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Well-being at work touches everybody in working life. Well-being at work is significant 
for national economy and business economy. Continuous changes of working live will be 
challenging to well-being at work. Investing in well-being at work is health promotion at 
its best. The purpose of this study was to find out nursing staff``s experience of well-
being at work and conducive factors in work community. The objective of this study was 
develop with nursing staff their well-being at work and its profit to work community and 
the organization. 
 
The study was qualitative in nature. The data were collected through thematic interview 
in three groups. 10 nurses of 14 were interviewed on the health centre ward. The data 
were content analysed. The results of interview were cross-checked against that of the 
early survey. After comparison of the results, the results were presented to the nurses of 
the ward and workshops started. In this workshop the nurses decided the things what they 
wanted to develop in the work community.  
 
The results showed that nursing staff reviewed well their health, ability to work and well-
being at work. They saw their own well-being important. According to the respondents 
the atmosphere was good in the work community. Nursing staff was pleased with the 
occupational health care. Training arrangements were good. The orientation of new 
nurses was very important and it could be noticed better. They were pleased with the 
manager`s work and they hoped clear rules and instructions from managers. The flow of 
information should be noticed among worker and management and the management was 
expected to come nearer the worker. The important development targets were related to 
number of nursing staff, the flow of information, adding a common action and working 
tools. The results of Pihlajalinna` s survey were that the most important development 
areas were management, control of change and communication. Development of the is-
sues like a number of nursing staff, work duties and team work with another party were 
started in the workshop. The development work will continue workshop in every few 
months at ward meetings. 
 
Key words: well-being at work, nursing staff, work community, developing well-being 
at work 
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1 JOHDANTO 
 
Globalisoituminen, teknologian nopea kehitys, väestön ikääntyminen sekä yritysten 
kasvu ja pyrkimys kansainvälisille markkinoille tuovat uusia haasteita suomalaiselle 
työlle ja työhyvinvoinnin kehittämiselle.  Suomessa työhyvinvointia on tutkittu jo pitkään 
ja sen kehittämiseen on kiinnitetty huomiota. Työelämän jatkuvat muutokset ja työn vaa-
timusten kasvu heijastuvat myös työhyvinvointiin. Työhyvinvointiin panostaminen kan-
nattaa, sillä Työterveyslaitoksen (2013) tekemän selvityksen mukaan sairauspoissaolo-
jen, työkyvyttömyyseläkkeiden, työtapaturmien ja niihin liittyvän sairaanhoidon ja alen-
tuneen työkyvyn kustannukset ovat Suomessa 40 miljardia euroa vuodessa. (Kauppinen 
ym. 2013, 5). Väestö ikääntyy ja suuret ikäluokat ovat eläköitymässä. Haasteena on riit-
tävän henkilöstön turvaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Alalle pitäisi saada uusia, 
koulutettuja ja motivoituneita työntekijöitä, jotta voidaan tarjota jatkossakin laadukkaita 
terveydenhuoltopalveluita. 
 
Suomessa hallitus ja työmarkkinajärjestöt ovat yhdessä pohtineet kehittämislinjauksia, 
joiden tavoitteena on työurien pidentäminen sekä kestävän talouskasvun ja työllisyyden 
edistäminen. Keskeisin sopimus keinoista työurien pidentämiseen hallituksen ja työ-
markkinajärjestöjen välillä syntyi vuonna 2010. Tavoitteena on työuran pidentäminen 
kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessä. Työhyvinvoinnin parantaminen, työterveys-
huollon vaikuttavuuden parantaminen sekä osaamisen kehittäminen päätettiin keskeisiksi 
keinoiksi. Työkykyyn, terveyteen ja työhyvinvointiin sekä niihin yhteydessä oleviin teki-
jöihin vaikuttamista pidetään tärkeänä työurien laadullisessa parantamisessa ja pidentä-
misessä. (Husman 2013, 16; Toikkanen ym. 2013, 21.) 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli yhdessä hoitohenkilöstön kanssa kehittää hoitohen-
kilöstön työhyvinvointia työyhteisössä sekä tuottaa työnantajalle tietoa hoitohenkilökun-
nan työhyvinvoinnista ja sen edistämisestä. Opinnäytetyön kehittämisosuus toteutui tässä 
työssä workshop-pajojen muodossa, jolloin hoitohenkilöstö yhdessä pohti työyhteisön 
kehittämistarpeita ja ne otettiin osaksi käytännön kehittämistyötä. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli selvittää hoitohenkilöstön kokemuksia omasta työhyvinvoinnistaan ja sitä 
edistävistä tekijöistä työyhteisössä. Tämän opinnäytetyön aihe oli tutkijan omasta kiin-
nostuksesta lähtöisin. Opinnäytetyö ei ollut tilaustyö eikä siihen saatu ulkopuolista rahoi-
tusta. 
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2 KOHDEORGANISAATIO 
 
 
2.1 Parkanon terveyskeskuksen vuodeosasto 
 
Opinnäytetyön kohdeorganisaatio on Parkanon terveyskeskuksen vuodeosasto.  Parkanon 
kaupunki on tehnyt sopimuksen terveys- ja sosiaalipalvelujen järjestämisestä Pihlajalinna 
Terveys Oy:n kanssa tammikuusta 2015 lähtien kymmeneksi vuodeksi. Ulkoistaminen 
käsittää kaikki muut sosiaali- ja terveyspalvelut paitsi viranomaistehtävät, lasten päivä-
hoidon ja ympäristöterveydenhuollon. Tavoitteena on tuottaa tarkoituksenmukaiset pal-
velut laadukkaasti ja kustannustehokkaasti (Parkano 2015.) 
 
Parkanon terveyskeskuksen vuodeosastolla on tällä hetkellä 20 akuuttivuodepaikkaa. Pal-
velurakenneuudistuksen myötä, huhtikuussa 2015, pitkäaikaispaikkoja alettiin asteittain 
vähentämään, kunnes syksyllä 2015 ne poistettiin kokonaan. Tilanne on elänyt koko vuo-
den ajan, jolloin opinnäytetyön prosessi työpaikalla on edennyt. Vielä keväällä osastolla 
oli 46 potilaspaikkaa, joista 26 oli pitkäaikaispaikkoja ja 20 akuuttivuodepaikkoja. Tyh-
jentyneissä huoneissa on tällä hetkellä lääkärien vastaanottotiloja, koska avoterveyden-
huollon tiloissa on aloitettu remontti. 
 
Terveyskeskuksen pihapiiriin valmistui uusi tehostetun palveluasumisen yksikkö Väistö, 
joka otettiin käyttöön huhtikuussa 2015. Väistö koostuu kahdesta kodista, joissa molem-
missa on 12 asukkaalle tilat eli yhteensä siellä on 24 asukaspaikkaa. Osa terveyskeskuk-
sen pitkäaikaispotilaista siirrettiin tähän uuteen palveluasuntoon. Myös suuri osa vuode-
osaston hoitohenkilökunnasta siirtyi sinne. 
 
Vuodeosaston henkilökunta koostuu osastonlääkäristä, osastonsihteeristä, vuodeosaston  
palveluvastaavasta, sairaanhoitajista, lähi- ja perushoitajista sekä laitoshuoltajista. Vuo-
deosastolla käy päivittäin myös fysioterapeutti ja kuntohoitajat. Tiivistä yhteistyötä on 
myös päivystyspoliklinikan henkilökunnan kanssa ja päivystävä lääkäri on käytettävissä 
iltaisin, öisin ja viikonloppuisin kun osaston lääkäri ei ole paikalla. Päivittäin tehdään 
yhteistyötä potilaan kotiuttamisasioissa kotihoidon työntekijöiden kanssa sekä Rauhalan 
ja Rantakodon palvelukeskusten henkilökunnan kanssa. 
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2.2 Pihlajalinna-konserni 
 
Pihlajalinna on tamperelainen terveyspalvelujen tarjoaja. Sen palveluihin kuuluu lääkä-
riasemia, työterveyshuoltoa sekä ostopalveluja kunnille. Viime aikoina yritys on pyrki-
nyt yhä kasvaville kunnallisten terveyspalveluiden markkinoille. Yhteisyritysmalli on ol-
lut käytössä viisi vuotta Jämsässä. Siellä toiminnasta vastaa Jämsän, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin ja Pihlajalinnan omistama Jokilaakson Terveys Oy. Pihlajalinna perusti 
2012 -2013 vaihteessa yhteisyrityksen yhdessä Mänttä-Vilppulan kunnan kanssa ja ni-
meksi tuli Mäntänvuoren Terveys Oy. Tavoitteena on löytää uusi tapa tuottaa sosiaali- ja 
terveyspalveluja yhdessä yksityisen ja julkisen kesken. (FIBS 2015; Pihlajalinna- kon-
serni 2015.) 
 
Tällä hetkellä Pihlajalinna vastaa Mänttä-Vilppulan, Parkanon ja Juupajoen sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tuotannosta yhteisyritysmallilla tai suorana palvelutuotantona. Uusia 
kymmenen vuoden kokonaisulkoistussopimuksia on tehty Kihniön, Jämsän ja Kuu-
siokuntien sekä Soinin kanssa, (Kihniössä 1.5.2015, Jämsässä 1.9.2015, Kuusiokunnissa 
1.1.2016 (Alavus, Kuortane, Ähtäri) ja Soinissa 1.1.2017) (Pihlajalinna 2015.) 
 
 
2.3 Pihlajalinna-konsernin arvot, visio ja strategia 
 
Pihlajalinnan mukaan yhtiön arvoja ovat eettisyys toiminnan ja palvelun lähtökohtana, 
edelläkävijyys terveydenhuoltopalveluiden tarjoajana, innovatiivisuus koko henkilöstön 
toiminnassa, sisäinen yrittäjyys toiminnan generaattorina sekä yhteisöllisyys menestyste-
kijänä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessissa. Visio 2016 on että Pihlajalinna 
on vastuullinen toimialansa edelläkävijä, jonka toiminnan vaikuttavuus on tunnetusti alan 
parasta ja joka on halutuin palveluntuottaja, työnantaja ja kumppani. Pihlajalinnan tavoit-
teena on olla valtakunnallinen ja kokonaisvaltainen palvelujen tuottaja sosiaali- ja tervey-
denhuollossa sekä yksityisen että julkisen sektorin asiakkaille. (Pihlajalinna 2013.) 
 
Strategiana on pyrkimys laajentaa lääkärikeskuspalvelut ja työterveyshuolto valtakunnal-
liseksi verkostoksi varsinkin yliopistokaupungeissa sekä merkittävissä aluekeskuksissa. 
Lisäksi pyrkimyksenä on vahvistaa perusterveyden- ja sosiaalihuollon markkinaosuuksia 
nykyisillä alueilla sekä laajentaa toimintaa harkitusti. (Pihlajalinna- konserni 2015.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYKSET 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on yhdessä hoitohenkilöstön kanssa kehittää hoitohenkilöstön 
työhyvinvointia työyhteisössä sekä tuottaa työnantajalle tietoa hoitohenkilökunnan työ-
hyvinvoinnista ja sen edistämisestä. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitohen-
kilöstön kokemuksia omasta työhyvinvoinnistaan ja sitä edistävistä tekijöistä työyhtei-
sössä. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten hoitohenkilöstö kuvaa työhyvinvointi-käsitettä? 
2. Millaisena hoitohenkilöstö kokee tämän hetkisen työhyvinvointinsa? 
3. Millaisena hoitohenkilöstö kokee nykyisen työyhteisönsä yleisen hyvinvoinnin? 
4. Millaisia kehittämisen kohteita hoitohenkilöstö tuo esille oman työyhteisönsä toimin-
nassa?   
5. Miten hoitohenkilöstö haluaisi kehittää omaa työtänsä? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Mitä työhyvinvointi on? 
 
Työterveyslaitoksen määritelmän mukaan työhyvinvointi tarkoittaa mielekästä ja sujuvaa 
työtä turvallisessa, terveyttä edistävässä sekä työuraa tukevassa työympäristössä ja työ-
yhteisössä. Sosiaali- ja terveysministeriö on määritellyt työympäristön ja työhyvinvoin-
nin vision vuonna 2020 seuraavasti: Terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat tärkeitä yh-
teisiä arvoja, joita toteutetaan käytännössä jokaisella työpaikalla ja jokaisen työntekijän 
kohdalla. Johtaminen on määritetty työhyvinvoinnin kulmakiveksi. (Ravantti ym. 2013, 
68). Työturvallisuuskeskuksen ja työterveyslaitoksen Työsuojelu-paneelin mukaan työ-
hyvinvointiin, jaksamiseen, kiireeseen, työilmapiiriin ja taloudelliseen tilanteeseen liitty-
vät tekijät nousivat työpaikkojen keskusteluissa tärkeimmiksi asioiksi syksyllä 2012. 
(Toikkanen ym. 2013, 26). 
 
Mankan, Hakalan, Nuutisen ja Harjun (2010) mukaan työhyvinvointi rakentuu hyvästä 
johtamisesta ja esimiestyöstä, työn organisoinnista, työyhteisön yhteisistä pelisäännöistä, 
osaamisesta, vuorovaikutteisesta toimintatavasta ja myönteisestä yrityskulttuurista. Tut-
kimusten mukaan työhyvinvointia lisäävät omaan työhön liittyvät vaikuttamis- ja koulut-
tautumismahdollisuudet, työn tekemisen mielekkyys, kannustava ja johdonmukainen joh-
taminen, palaute ja keskinäinen luottamus (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju, 2010, 7). 
 
Esimiestyö on parhaimmillaan ihmisten ja toiminnan johtamista oikeudenmukaisesti. 
Työyhteisön jäsenten luottamus ilmenee työyhteisötaitoina ja avoimena vuorovaikutuk-
sena, johon myös hyvä ryhmähenki perustuu. Se on muiden työntekijöiden arvostamista 
ja yhteisen vastuun ottamista työstä. Hyvässä työyhteisössä myös ihmisten erilaisuutta 
pidetään vahvuutena. Hyvin organisoidussa työssä työntekijä voi hyödyntää parhaiten 
osaamistaan ja saada työlleen tukea. Onnistuminen näkyy tuottavuutena, työn ilona sekä 
hyvänä asiakaspalveluna. (Manka ym. 2010, 8.) 
 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään työhyvinvointiin ja sitä edistäviin tekijöihin sen posi-
tiivisesta näkökulmasta katsottuna, ei niinkään työpahoinvointiin tai työhyvinvointia uh-
kaaviin tekijöihin. Positiivinen psykologian tutkimussuunta nousi 2000-luvulla 
11 
 
pinnalle. Positiivisessa psykologiassa huomio kiinnitetään siihen, mikä on toimivaa, vah-
vaa ja mahdollista ihmisen luomissa instituutioissa, esimerkiksi työpaikoilla. Vahvista-
malla työyhteisön voimavaroja, epäkohdatkin on helpompi kohdata ratkaisulähtöisesti. 
(Hakanen 2011, 11–14.) Voimavaralähtöisessä työyhteisön kehittämisessä kaikkien osa-
puolten näkemykset ja osallistuminen ovat tärkeitä. Lisäämällä myönteistä vuorovaiku-
tusta työyhteisössä ja huomioimalla työtovereiden onnistumisia ja vahvuuksia, saadaan 
aikaan positiivista energiaa. Työn imu ja positiivisuus tarttuvat työyhteisössä. (Työter-
veyslaitos 2015.) 
 
Kuvio 1. Hyvinvoiva työpaikka (Otala & Ahonen 2005, 34) 
 
Otala & Ahonen (2005) nostaa hyvinvoivan työpaikan mallissa (kuvio 1) työyhteisön ar-
vot perustaksi, jolle muut tekijät rakentuvat. Mallissa kuvataan työyhteisön hyvinvointia 
ilmapiirin, työterveyden, työturvallisuuden ja yhteistyön osa-alueilla. Organisaatiotasolla 
keskeisessä asemassa ovat osaaminen ja johtaminen. Yksilötasolla työntekijöiden hyvin-
vointiin vaikuttavat myös yksilölliset arvot. Myös liiketoimintatavoitteet sekä sidosryh-
mien odotukset tulee huomioida. Kaikkien tekijöiden keskellä on hyvinvoiva työpaikka, 
joka vastaa työelämän vaatimuksiin.(Otala & Ahonen 2005, 34; Pietilä 2010, 170.) 
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4.2 Työhyvinvointia ohjaavia lakeja  
 
Terveydenhuoltolain (2010) tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hy-
vinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326). Työturvallisuuslain (2002) tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja 
työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta eh-
käistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia 
työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Työnantaja on velvollinen huo-
lehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä. Työnantajan on otettava 
huomioon työhön, työolosuhteisiin ja muuhun työympäristöön sekä työntekijän henkilö-
kohtaisiin edellytyksiin liittyvät seikat. Työnantajalla on oltava turvallisuuden ja terveel-
lisyyden edistämiseksi ja työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi tarpeellista toimintaa 
varten työsuojelun toimintaohjelma. Toimintaohjelman tavoitteet turvallisuuden ja ter-
veellisyyden edistämiseksi sekä työkyvyn ylläpitämiseksi on otettava huomioon työpai-
kan kehittämistoiminnassa ja suunnittelussa. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738; Finlex 
2005.) 
 
Muita työhyvinvointiin vaikuttavia lakeja ovat, työsopimuslaki 26.1.2001/55, laki työ-
suojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 20.1.2006/44, laki yhteis-
toiminnasta yrityksissä 30.3.2007/334, työntekijän eläkelaki 19.5.2006/395, yrittäjän elä-
kelaki 22.12.2006/1272, laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta 8.8.1986/609, vuo-
silomalaki 18.3.2005/162, ammattitautilaki 29.12.1988/1343, työaikalaki 9.8.1996/605, 
tapaturmavakuutuslaki 20.8.1948/608 sekä laki yksityisyyden suojasta työelämässä 
13.8.2004/759. (Manka ym. 2010; Finlex 2015.) 
 
 
4.3 Työhyvinvoinnin kehittäminen 
 
Suomalainen työelämä elää jatkuvassa muutoksessa. Työhyvinvoinnin kehittämiseen 
työpaikoilla on jo pitkään kiinnitetty huomiota. Hyvinvointi työssä on lähtökohtana tuot-
tavaan ja innovatiiviseen työskentelyyn sekä kilpailukyvyn vahvistumiseen. Merkittä-
vimmät kehittämishaasteet lähivuosina liittyvät verkostoituneen, mobiilin tai hajautuneen 
työn lisääntymisestä johtuvaan työtapojen muutokseen sekä vastuun, vallan ja tuen sel-
keyttämistarpeisiin ja näihin liittyviin osaamistarpeisiin työpaikoilla. Uuden teknologian  
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käyttöönotto ja uuden tiedon tarjonta vaikuttavat tapaamme tehdä työtä. Osaamisemme 
vaatii jatkuvaa kehittämistä. (Ahonen 2013, 11.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollolla on kansallinen kehittämisohjelma Kaste, jonka avulla joh-
detaan ja uudistetaan sosiaali- ja terveyspolitiikkaa Suomessa. Kaste-ohjelman tavoitteina 
on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
den ja palveluiden järjestäminen asiakaslähtöisesti. Ohjelmaan kuuluu kuusi osaohjel-
maa, joista yksi on: Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja työhyvinvoin-
tia. Tämän tarkoituksena on, että johtamista vahvistetaan palvelurakenteen sekä asiakas-
lähtöisten toimintatapojen uudistamisessa ja edistetään henkilöstön osallisuutta ja työhy-
vinvointia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 
 
Työhyvinvoinnin kehittämispolitiikalla on merkittävä rooli tukea työpaikkoja työelämän 
laadun, työhyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittämisessä sekä yhteiskunnan hyvinvoinnin 
vahvistamisessa. Sosiaali- ja terveysministeriön johdolla on perustettu työelämän laadun 
kehittämisen puolesta toimivia verkostoja, joita ovat Työhyvinvointifoorumi ja Johtami-
sen kehittämisverkosto. Työhyvinvointifoorumi on yhteistyöverkosto työhyvinvointi-toi-
mijoille. Sen tehtävänä on edistää työhyvinvointipalvelujen saatavuutta ja näkyvyyttä 
sekä kannustaa työyhteisöjä kehittämään työhyvinvointiaan. Johtamisen kehittämisver-
koston tavoite on parantaa esimiestyön laatua kokoamalla hyvän johtamisen käytäntöjä, 
luomalla laatukriteerit hyvälle johtamiselle julkisella sektorilla sekä kehittämällä johta-
miskoulutuksen laatua ja saatavuutta. Vuonna 2012 hallitus valmisteli työelämän kehit-
tämisstrategian, jonka visiona on, että suomalainen työelämä on Euroopan parasta 2020 
vuoteen mennessä. Kehittäminen koostuu neljästä osa-alueesta: 1) innovointi ja tuotta-
vuus, 2) luottamus ja yhteistyö, 3) työhyvinvointi ja terveys sekä 4) osaava työvoima. 
(Toikkanen ym. 2013, 23.) 
 
Tekesin 2012 käynnistämä Liideri – liiketoimintaa, tuottavuutta ja työniloa -ohjelman ta-
voitteena on uudenlainen johtajuus ja edelläkävijyys, jotka ovat kestävän kilpailuedun, 
paremman tuottavuuden ja työnilon edellytyksiä. Sillä on kaksi teemaa: työntekijät osal-
listuvat tuotteiden, palvelujen sekä niiden tuottamisen uudistamiseen ja uudenlaiset tavat 
tehdä työtä. (Toikkanen ym. 2013, 23.) Käynnistetyt tutkimushankkeet ovat 2-3 vuoden 
pituisia. Tutkimuksen päämääränä on etsiä keinoja ja työkaluja liiketoiminnan uudista-
miseen ja kehittää toiminnan vaikuttavuutta kestävällä tavalla. Myös erilaisilla kehittä-
misprojekteilla yritykset kokeilevat uusia menetelmiä sekä työkaluja. Uudistusten myötä 
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yrityksissä on ollut parempaa tuottavuutta ja työn iloa.  Esimerkkinä tutkimushankkeesta 
on HYVE 2020: Työ, yhteisö ja kestävä talous. HYVE 2020 tarkastelee yhteisöllisyyttä 
työn käsitteen, työn tilojen, läsnä olemisen sekä johtamisen näkökulmista. Tulevaisuuden 
työssä erilaiset trendit asettavat haasteita yhteisöllisyyden rakentumiselle. Tuloksena saa-
daan uutta tietoa osallisuuden ja kuulumisen rakentumisesta tulevaisuuden työssä. Tutki-
mushankkeessa on käytännön kehittämishankkeita. Tähän tutkimushankkeeseen osallis-
tui tutkijoita neljästä eri organisaatiosta. (Tekes 2015.)  
 
Pertti Laine (2013) on väitöstutkimuksessaan (liite 3) havainnut, että työhyvinvoinnin 
kehittämistä vaikeuttavat työhyvinvointikäsitteen epämääräisyys, työhyvinvointiedelly-
tysten erilaisuus erilaisissa työpaikoissa, heikko strateginen sitoutuminen ja käytännön 
vaikeudet toteuttaa tiedossa olevia hyvän kehittämisprosessin ideaaleja. Työhyvinvoinnin 
uudempi näkökulma korostaa työn ja työprosessien kehittämistä työhyvinvoinnin lähtö-
kohtana. Yksi tutkimuksen tavoite oli tuoda esiin työhyvinvoinnin kehittämisen haasteel-
lisuus ja monimuotoisuus. Koko tutkimuksen yhteenvetona kehitettiin malli työhyvin-
voinnin kehittämisprosessiin ja sen tuloksellisuuteen yhteydessä olevista tekijöistä. Tut-
kimuksen lähtökohtana oli näkemys, että työhyvinvointisubstanssi, kehittämisen konteks-
tuaaliset olosuhteet sekä johdon ja henkilöstön strateginen sitoutuminen ovat merkityk-
sellisiä työhyvinvoinnin kehittämiselle. Käytännön tapaustutkimuksissa näitä teoreettisia 
lähtökohtia kokeiltiin eli yritettiin tehdä prosessia näkyväksi.  Tutkimus koostui neljästä 
eri osatutkimuksesta. (Laine 2013.) 
 
Ensimmäisessä osatutkimuksessa tarkasteltiin työhyvinvoinnin määrittely- ja sisältöky-
symyksiä. Tulosten mukaan työhyvinvointia ilmiönä ja sen määrittelyä ei juurikaan ole 
esiintynyt kotimaisissa tieteellisissä artikkeleissa. Tutkimuksissa korostui usein yksilöi-
den ongelmakeskeinen ja patologinen näkökulma kun taas nykyaikainen työhyvinvointi-
käsite korostaa kokonaisvaltaista näkemystä työhyvinvoinnista, johon kuuluu myös sen 
positiivinen merkitys. (Laine 2013.) 
 
Toisessa osatutkimuksessa oli tavoitteena tutkia neljällä työprosessilähtöisellä muuttu-
jalla (työn mielekkyys, vaikutusmahdollisuudet, työn hallinta ja liian suuri työmäärä) työ-
hyvinvoinnin edellytyksiä. Muuttujien toimivuutta testattiin vanhustyön ja teollisen vai-
hetyön ympäristöissä. Ihmisten käsitys omasta työhyvinvoinnistaan oli samaa tasoa mo-
lemmissa konteksteissa. Työpaikan sosiaalisilla suhteilla on tärkeä merkitys työhyvin-
vointikokemukseen. (Laine 2013.) 
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Kolmannessa osatutkimuksessa tutkittiin strategista sitoutumista kehittämishankkeeseen. 
Tutkimuksen mukaan strateginen tietoisuus oli hyvä, mutta tyypillistä oli, että hyvinvoin-
tikysymyksiä ei liitetty liiketoimintayhteyteen. Neljännessä osatutkimuksessa käsiteltiin 
työhyvinvoinnin kehittämisen edellytyksiä ja käytännön toteutumista. Heikko sitoutumi-
nen, johdon ja esimiesten puutteet prosessien hallinnassa sekä vaatimaton innovatiivisuus 
vaikuttivat tuloksellisuuteen. (Laine 2013.) 
 
Arja Jääskeläinen (2013) on tehnyt väitöskirjan työhyvinvoinnin kehittämisestä osallista-
villa menetelmillä (liite 3). Se on toimintatutkimus työhyvinvoinnin kehittämisproses-
seista.  Tutkimuksessa luotiin joustava työhyvinvoinnin kehittämismalli, jonka dialogi-
suutta tukevat ominaisuudet tuottavat yhteistyön, yhteishengen ja oppimisen vahvistu-
mista työyhteisössä. Työhyvinvoinnin kehittämisen tavoitteena on työntekijän henkilö-
kohtaisen hyvinvoinnin vahvistaminen, työn tuottavuuden ja asiakastyytyväisyyden pa-
rantaminen. Tämän mallin mukaan työhyvinvointia edistetään työn kehittämisen kautta, 
koska kokemus hyvinvoinnista on yhteydessä työn mielekkyyteen ja hallintaan. Työhy-
vinvoinnin kehittämiselle tulisi varata tarpeeksi aikaa sekä antaa työyhteisössä kaikille 
jäsenille mahdollisuus osallistua. Tavoitteita ja aikaan saatuja muutoksia tulisi tarkastella 
säännöllisesti seurantapalavereissa. (Jääskeläinen, 2013.) 
 
 
4.4 Työhyvinvoinnin johtaminen 
 
Hyvin toimiva johtaminen, laadukas esimiestyö sekä toimintaan sopivat rakenteet tuke-
vat hyvinvointia ja ovat tuloksia tuottavan työn perusta. Oikeudenmukaisuus esimiehen 
toiminnassa ja päätöksen teossa ovat yhteydessä työhyvinvointiin, työtyytyväisyyteen, 
työhön sitoutumiseen sekä sairauspoissaoloihin. Organisaatioissa toteutettavat muutok-
set asettavat hyvän johtamisen ja esimiestyön yhä suurempien haasteiden eteen. Työhy-
vinvoinnin johtaminen on oleellinen osa johtamistoimintaa ja on yhteydessä organisaati-
on visioon ja strategiaan. Selkeät työn tavoitteet, vaikutusmahdollisuudet työhön, koh-
tuulliset aikataulut, mahdollisuus eri osapuolia huomioiviin joustoihin työskentelyajan- 
ja paikan suhteen tukevat työhyvinvointia. (Ervasti & Joensuu 2013, 59.) 
 
Haapalan (2012) mukaan esimiehillä on hyvinvointi-tutkimuksissa havaittu olevan mer-
kittävä vaikutus työntekijöiden työhyvinvointiin (liite 3). Esimiestaitojen ohella puhutaan 
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myös alaistaidoista. Alaistaidoilla tarkoitetaan työntekijän halua ja kykyä toimia työyh-
teisössään rakentavasti tukien esimiestään ja työkavereitaan sekä perustehtäväänsä edis-
täen. (Suonsivu 2008, 33.) Sinisammaleen (2011) mukaan (liite 3) työhyvinvoinnin kes-
keisiä osatekijöitä ovat työntekijä, lähityöyhteisö, työ, johtaminen ja työyhteisön ulko-
puoliset tekijät. Hänen mukaan henkilöstön osallistuminen suorituskykymittareiden ra-
kentamiseen helpottaa niiden käyttöön ottoa, toimii koulutuksena ja parantaa tiedonkul-
kua yrityksen sisällä.(Sinisammal 2011.) 
 
Kaija Suonsivu (2011) on julkaissut raportin (liite 3): Henkilöstön työhyvinvointi laitos-
hoidon tuotantoalueella; työhyvinvoinnin tarkastelua vanhusten hoitotyössä. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata vanhusten laitoshoidossa työskentelevien lähiesimiesten ko-
kemuksia ja näkemyksiä työhyvinvoinnista (Suonsivu 2011). Tämän tutkimuksen mu-
kaan työhyvinvoinnin edistämisen kannalta tärkeimpiä asioita olivat johtaminen tukitoi-
mineen, yhteistyösuhteet, avoimuus, luottamus ja kuulluksi tuleminen sekä työn autono-
misuus. Potilastyössä koettiin tärkeäksi aito kohtaaminen ”ihminen ihmiselle” sekä odo-
tuksena ilmaistiin työyhteisön kehittäminen ”välittäväksi työyhteisöksi”, jossa toimii 
avoin yhteistyö sekä autetuksi tuleminen. Muutostahdin hidastaminen sekä työrauhan an-
taminen välittömälle hoitotyölle koettiin tärkeäksi. Johtajan tehtävänä on henkilöstön voi-
mavarojen hyödyntäminen, jotta työntekijät voivat käyttää kykyjään mahdollisuuksiensa 
mukaan. Luottamus on tärkeää työhyvinvoinnin kokemuksessa, siinä on kyse rehellisyy-
destä ja sopimusten pitämisestä. Yksi luottamuksen tärkeistä tekijöistä on oikeudenmu-
kaisuus.  Työntekijällä on oikeus tulla kuulluksi asiassaan. Työhyvinvoinnin kannalta on 
tärkeää, että henkilöstö voi vaikuttaa työaikoihinsa ja omaan työhönsä. Työhyvinvointia 
estäviä syitä olivat epäluottamus, resurssien puute, työkuormitus, hallitsemattomat muu-
tokset seurauksineen, runsaat ns. välillisten töiden ja seurantojen määrät, epäaito ja pe-
rustyöstä etääntynyt johtaminen, poukkoileva päätöksenteko sekä esimiehen tuen puute. 
(Suonsivu 2011.) 
 
 
4.5 Itsensä johtaminen 
 
Itsensä johtaminen on kaiken johtamistoiminnan ja hoitotyön tekemisen perusta, joka 
pohjautuu hyvään itsetuntoon. Itsensä johtaminen on taito johtaa itseään, mikä taas lisää 
elämän hallinnan tunnetta sekä vähentää stressiä. Se on jatkuvia valintoja ja tiedostamista 
17 
 
siitä, mitä elämältä haluaa. Se on myös omien arvojen ja tarpeiden tunnistamista. (Aarni-
koivu 2010, 99–100; Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 121,123.) 
 
Itsensä johtamisen prosessiin kuuluu se että tunnistaa omat tarpeensa, asettaa tavoitteita 
ja toimii niiden mukaisesti sekä seuraa tavoitteiden toteutumista, ”jotta voi olla hyvä 
muita kohtaan, tulee ensin olla hyvä itseään kohtaan.” Itsensä johtamista voi kehittää työ-
yhteisössä esimerkiksi opettelemalla hyviä vuorovaikutus- ja palautteenantotaitoja. Jo-
kaisella työntekijällä on oikeus ja velvollisuus palautteen antamiseen työtoverilleen hyvin 
tehdystä työstä tai ohjata korjaamaan virheitä. (Aarnikoivu 2010, 99–100; Laaksonen ym. 
2005, 121,123.)  
 
 
4.6 Osaamisen merkitys 
 
Dalai Lama (1998) toteaa seuraavaa. ”Ensimmäinen askel onnellisuuden tavoittelussa on 
oppiminen”. Osaamisella on suuri merkitys työhyvinvointiin. Osaamisen johtamisen 
edellytyksenä on sekä määrällisen että laadullisen osaamisen tunnistaminen, mittaami-
nen, selvittäminen, kerääminen, säilyttäminen ja uudistaminen. Tämä tarkoittaa sitä, että 
organisaatiossa ylläpidetään jatkuvasti erilaisia osaamisselvityksiä, koulutussuunnitel-
mia, kehityskeskusteluita sekä jatkuvaa arviointia. Osaamisen johtaminen on esimiehen 
keino saada visio, strategia ja tavoitteet näkyviksi käytännön toiminnassa. (Laaksonen 
ym. 2005, 93; Otala 2008, 11.) 
 
Yksilön osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, verkostoista ja kontak-
teista, asenteesta sekä henkilökohtaisista ominaisuuksista, jotka vaikuttavat työtilanteissa 
selviytymiseen. Organisaation osaamiseen kuuluu yhteinen näkemys tai käsitys toimin-
nan kannalta tärkeästä asiasta ja yhteisesti omaksuttu toimintatapa organisaatiossa. Yksi-
löiden osaaminen muuttuu organisaation osaamiseksi, kun ihmiset jakavat, yhdistävät ja 
kehittävät yhdessä osaamistaan ja se muutetaan yhteiseksi näkemykseksi ja toiminnaksi. 
Organisaation osaaminen on resurssi, jota tulee vaalia ja jonka syntymistä pitää tukea ja 
ohjata. (Laaksonen ym. 2005, 93; Otala 2008, 50–53.) 
 
Osaamispääomaan kuuluvat ihmiset ja heidän osaamisensa. Osaamisen edellytyksenä 
ovat sitoutuminen, motivaatio ja innostus. Tätä kutsutaan henkilöpääomaksi. Rakenne-
pääomaksi kutsutaan rakenteita, jotka mahdollistavat ihmisten osaamisen muuttamisen 
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organisaation osaamiseksi ja toiminnaksi sisältäen osaamisen ylläpidon, kehittämisen ja 
hankkimisen. Suhdepääomaan luetaan kuuluvaksi yrityksen yhteistyö-kumppanit ja si-
dosryhmät, jotka täydentävät yrityksen osaamista tai auttavat uuden osaamisen luomi-
sessa. (Otala 2008, 57.) 
 
Osaamistarpeita selvitettäessä lähtökohtana ovat menestystekijät, asiakkaiden tarpeet ja 
odotukset, toimintaympäristön muutokset, työn ja toimintatapojen muutokset sekä strate-
giset tavoitteet. Henkilöstön kehittämisen myötä organisaatiolla on käytettävissään 
osaava henkilöstö. Henkilöstön kehittäminen sisältää henkilöstön valintaan liittyvät asiat, 
perehdyttämisen, työnopastuksen ja täydennyskoulutuksen. (Otala 2008; Laaksonen ym. 
2005, 94.) 
 
Työntekijöiden pitää voida kehittää ammattitaitoaan jatkuvasti kyetäkseen vastaamaan 
työn moninaisiin haasteisiin. Osaaminen on arvokasta työyhteisölle kun se saadaan liik-
keelle, jaettua, käytettyä ja hyödynnettyä koko organisaation osaamiseksi. (Otala 2003, 
16.) Työn hallinnan keinojen (oppimishalukkuus, töiden organisointi, aikataulutus, prio-
risointi) omavastuullinen käyttö auttoi työntekijöitä jaksamaan paremmin (Hietalahti & 
Pusenius 2012).(Liite 3). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus (1194/2003) terveydenhuollon henkilöstön täyden-
nyskoulutuksesta tuli voimaan 1.1.2004. Asetuksen mukaan työnantaja on velvollinen 
järjestämään täydennyskoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille sekä muille tervey-
denhuollon toimintaan osallistuville terveydenhuollon toimintayksikön työntekijöille. 
Täydennyskoulutus perustuu selkeisiin tavoitteisiin, on suunnitelmallista toimintaa ja sitä 
arvioidaan vuosittain. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004; Laaksonen ym. 2005, 142.) 
 
 
4.7 Työn imu 
 
Hakasen (2011) mukaan Työn imu on tuntemus, jota sävyttää korkea myönteinen vireys-
tila. Työn imussa työntekijä on innostunut työstään ja haluaa tehdä siinä parhaansa. Työn 
imun kokemusta kuvaavat hyvin seuraavat ulottuvuudet: tarmokkuus, omistautuminen ja 
uppoutuminen. Tarmokkuus on energisyyden kokemusta, sinnikkyyttä ja halua panostaa 
työhön. Omistautuminen näkyy innokkuutena ja ylpeytenä omasta työstään. Uppoutumi-
nen on syvä keskittyneisyyden tila ja työhön paneutuminen. Työn imun tila on arvokas 
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hyvinvoinnin kokemus. Sillä on myönteisiä seurauksia itse työntekijälle mutta myös hä-
nen perheelleen ja muulle elämälleen sekä organisaatiolle. (Hakanen 2011, 22, 39.) 
 
Työn imu kuvaa parasta mahdollista työhyvinvoinnin tilaa. Sen edistäminen luo mahdol-
lisuuksia lisätä hyvää laatua ja menestystä työelämässä. Työn imuun ja sitä lisääviin työn 
voimavaroihin kannattaa panostaa. Parhaimmillaan työyhteisö voi olla yhdessä rakenta-
massa työhyvinvoinnista keskeistä menestystekijää. (Hakanen 2011, 41, 73–74, 138.) 
Tutkimusten mukaan organisaation voimavaroilla ja työn imulla oli merkittävä myöntei-
nen yhteys yritysten tulosmittareihin kuten tuottavuuteen, voittoon, asiakastyytyväisyy-
teen, työntekijöiden vähäisempään vaihtuvuuteen ja tapaturmiin. (Työterveyslaitos 
2015.) 
 
 
4.8 Työntekijän voimavarat 
 
Työn imua tukevia yksilöllisiä voimavaroja ovat mm. optimismi eli myönteinen luotta-
mus tulevaisuuteen, myönteinen käsitys omasta ammatillisesta pystyvyydestä eli usko 
selviytyä hankalistakin tilanteista, kimmoisuus eli sinnikkyys ja nopea palautuminen vas-
toin käymisten jälkeen, itsetunto eli oman arvon tunteminen ja systeemiäly eli kyky toi-
mia järkevästi ja luovasti erilaisissa vuorovaikutustilanteissa aikaan saaden myönteisiä 
vaikutuksia. Yksilöllisillä voimavaroilla on voimaannuttava merkitys ja ne vaikuttavat 
työn kokemiseen. (Hakanen 2011, 71.) Voimaantuminen (valtaistuminen, empowerment) 
tarkoittaa ihmisen kykyjen, mahdollisuuksien ja vaikutusvallan lisääntymistä korostaen 
omaa sisäistä vahvistumista. Ihminen kokee olevansa tasapainossa itsensä ja ympäris-
tönsä kanssa. Sen seurauksena kykenemme saavuttamaan päämääriä, hallitsemaan elä-
määmme ja myös itsetuntomme paranee. (Aarnikoivu 2010,17.) 
 
Otalan ja Ahosen (2005, 28–30) mukaan yksilön työhyvinvointia voidaan kuvata Maslo-
win tarvehierarkian avulla (kuvio 2) ja Rauramo (2008) kuvaa samaa asiaa työhyvinvoin-
nin portaat-mallilla. Alimmalla tasolla ovat ihmisen fysiologiset perustarpeet kuten ra-
vinto, neste ja riittävä uni. Ihmisen terveyttä ja fyysistä kuntoa voidaan verrata näihin 
perustarpeisiin. Fyysinen hyvinvointi on työhyvinvoinnin perustana. Toisella tasolla on 
turvallisuuden tarpeet. Työssä tärkeitä ovat fyysinen turvallisuus, kuten työympäristön ja 
työvälineiden turvallisuus sekä henkinen turvallisuus, johon kuuluvat turvallinen työil-
mapiiri, jossa ei tarvitse pelätä ja jossa tietää, mitä pitää tehdä. Turvallisuuteen kuuluu 
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myös luottamus työn jatkumisesta. Psyykkinen hyvinvointi on yksilön työhyvinvoinnin 
seuraava osa-alue. Kolmannella tasolla ovat läheisyyden tarpeet, joita ovat halu kuulua 
johonkin yhteisöön, esimerkiksi työyhteisöön. Sosiaaliseen hyvinvointiin katsotaan kuu-
luvan ihmissuhteet sekä työssä että työn ulkopuolella. Se tukee yksilön työssä jaksamista 
ja työhön sitoutumista. Neljännellä tasolla ovat arvostuksen tarpeet. Arvostukseen vai-
kuttavat osaaminen ja ammattitaito. Osaaminen on yhteydessä myös muiden tasojen tar-
peisiin. Arvostus tukee sosiaalista hyvinvointia ja luo turvallisuutta tämän päivän työelä-
mässä. Osaaminen on olennainen kriteeri kun ihmisiä valitaan työhön, tiimeihin tai työ-
ryhmiin. (Otala & Ahonen 2005, 28–30; Rauramo 2008, 27.) 
 
 
Kuvio 2. Työhyvinvoinnin kuvaaminen vertauskuvallisesti Maslowin tarvehierarkian 
avulla (Otala & Ahonen 2005,29). 
 
Korkeimmalla tasolla ovat itsensä toteuttamisen ja kasvun tarpeet. Näihin luetaan kuulu-
viksi mm. luovuus, halu kehittää osaamistaan ja itseään sekä omaa toimintaansa. Maslo-
win portaiden päälle voidaan ajatella vielä yksi porras lisää, henkisyys ja sisäinen draivi. 
Tähän kuuluvat omat arvot, motiivit ja sisäinen energia, jotka ohjaavat ihmisen sitoutu-
mista ja innostuneisuutta erilaisiin asioihin. Puhutaan henkisestä hyvinvoinnista. Muut-
tuneessa yhteiskunnassa ihmisen on otettava yhä enemmän vastuuta omasta itsestään. 
Oma hyvinvointi lähtee omasta halusta, omista arvoista ja ihanteista. (Otala & Ahonen 
2005, 30.) 
 
Professori Juhani Ilmarinen on kehitellyt työkykytalo-mallin (kuvio 3), joka kuvaa ihmi-
sen terveyteen sekä työ- ja toimintakykyyn vaikuttavia ulottuvuuksia sekä niiden keski-
näisiä suhteita. Se perustuu tutkimuksiin työkykyyn vaikuttavista tekijöistä. Talossa on 
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neljä kerrosta. Kolme alimmaista kerrosta kuvaavat yksilön henkilökohtaisia voimavaroja 
ja neljäs kerros kuvaa työtä, työoloja sekä johtamista. Talon eri kerrokset tukevat toisiaan 
jolloin talo toimii ja pysyy pystyssä. Se kuvaa ihmisen voimavaroja ja työn välistä 
yhteensopivuutta ja tasapainoa. (Työterveyslaitos 2015; Pietilä 2010, 168–169.) 
 
Yksilö on vastuussa omista voimavaroistaan omien edellytystensä mukaisesti ja työnan-
taja on vastuussa työstä, työn organisoinnista sekä työoloista. Työkykytalo-mallissa kaik-
kia kerroksia tulisi kehittää työelämän aikana jatkuvasti ja tavoitteena onkin kerrosten 
yhteensovittamisen turvaaminen muuttuvassa maailmassa. Työkyvyn ylläpitämisessä eri 
toimijoiden yhteistyö mm. työterveyshuolto, tuo parhaan tuloksen. Taloa ympäröivät per-
heen, sukulaisten ja ystävien verkostot sekä yhteiskunnan rakenteet, lait ja säädökset, pal-
velut ja niiden saatavuus mutta myös ympäristöön ja talouteen liittyvät tekijät. Tämän 
työkykykeskeisen mallin taustalla on ollut ajatus mahdollisuudesta työurien pidentämi-
seen, joka on myös keskeisiä kansallisia tavoitteita. (Työterveyslaitos 2015; Pietilä 2010, 
168–169.) 
 
Kuvio 3. Työkykytalo (Työterveyslaitos 2015) 
 
 
4.9 Työn voimavarat 
 
Työ muodostaa merkittävän osan elämästämme, vietämme jopa noin puolet valveillaolo-
ajastamme työssä. Se, miten voimme töissä, heijastuu laajemmin hyvinvointiimme eli työ 
heijastuu vapaa-aikaan ja vapaa-aika työhön. Parhaimmillaan työ voi lisätä hyvinvointia 
myös vapaa-ajalla ja päinvastoin. (Aarnikoivu 2010, 11.) 
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Työn voimavarojen hyödyntäminen ja vahvistaminen edellyttää niiden tunnistamista. 
Vahvuudet ovat voimavaroja, jotka toimivat. Ne kannattaa nostaa esille ja niistä kannattaa 
pitää kiinni. Uinuvat työn voimavarat ovat olemassa, mutta niitä ei ole otettu kunnolla 
käyttöön esimerkiksi työntekijän taitoja ja vahvuuksia, jotka olisivat työyhteisölle hyö-
dyksi, ei ole huomattu. Puuttuvat työn voimavarat ovat sellaisia, joita tarvittaisiin mutta 
joita ei ole tällä hetkellä. Kielteiset voimavarat voivat tarkoittaa esimerkiksi tilannetta, 
jossa jotain voimavaraa on liikaa, jolloin se voi kääntyä haitalliseksi, esimerkiksi liian 
itsenäisessä työssä ei saa tukea ja palautetta työtovereilta. (Hakanen 2011, 73–74.) 
 
 
4.10 Työyhteisö voimavarana 
 
Hyvä työyhteisö tukee yksilön itsetuntoa. Työyhteisössä jokaisella on tärkeä rooli omana 
itsenään ja jokaisella on oikeus hyvään kohteluun. Työyhteisö, jossa ihmisten väliset suh-
teet ovat avoimia ja luottamuksellisia, kykenee tuloksekkaampaan työhön. Vastuun tunne 
yhteisön jäsenien kesken on osa yhteisöllisyyttä. Työyhteisö tarvitsee toimiakseen peli-
säännöt eli yhdessä sovitut toimintatavat ja periaatteet, joita noudatetaan ja jotka ovat 
kaikkien jäsenten tiedossa. Viestintä eli tiedonkulku on edellytys onnistuneeseen työyh-
teisön toimintaan. Työhyvinvoinnissa on usein kyse siitä, mikä saa työt sujumaan arjessa. 
Kaikki työyhteisön jäsenet vaikuttavat työhyvinvointiin. Hyvä työilmapiiri näkyy työn-
ilona, hyvänä mielenä ja innostuksena. Työtoverien merkitys koetaan suureksi työssä ja 
vapaa-aikana. Henkilökunnan yhteiset tilaisuudet sekä yhdessä vietetty vapaa-aika ovat 
tärkeitä asioita työhyvinvointia edistävän yhteisöllisyyden kannalta. Tunteiden näyttämi-
nen koetaan tärkeäksi, se että uskalletaan näyttää tunteita, voidaan nauraa ja itkeä. Salliva 
ilmapiiri, jossa voidaan tuoda esiin myös negatiiviset tunteet, antaa mahdollisuuden olla 
työyhteisössä aito oma itsensä. (Paasivaara & Nikkilä 2010, 8–9, 22–23, 45, 82, 90.)  
 
Pirjo Vesan (2009) väitöskirja (liite 3) tekee näkyväksi hoitajien keskinäisen vuorovai-
kutuksen ongelmia sekä voimavaratekijöitä. Hänen mukaan huumorilla on olennainen 
tehtävä työssäjaksamisen kannalta. Myönteinen vuorovaikutus, vaatimusten kohtuulli-
suus ja selviytymiskeinojen riittävyys vaikuttavat tyytyväisyyteen. (Vesa 2009.)  Jos työ-
paikan ihmissuhteet toimivat ja jokainen työntekijä voi osallistua yhteisesti työelämän 
kehittämiseen, työyhteisössä voidaan yleensä hyvin (Utriainen 2009). 
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Kati Utriainen (2009) on tutkinut ikääntyvien sairaanhoitajien työhyvinvointia (Liite 3), 
joka rakentuu hoitajavastavuoroisuudesta, potilasvastavuoroisuudesta sekä hoitajien työn 
asenneperustasta. Hoitajavastavuoroisuuteen kuuluvat työn mielekkyys, auttaminen, 
asema työssä, yhteisöllisyys, vapaus, parityö sekä yhdessäolo. Potilasvastavuoroisuus 
koostuu potilaiden tyytyväisyydestä, hyvin tehdystä hoitotyöstä sekä potilaiden kohtaa-
misesta ja auttamisesta. Tulokset nostavat esiin arvostavan vastavuoroisuuden merkityk-
sen sairaanhoitajien työhyvinvoinnille. (Utriainen, 2009.) 
 
Työyhteisön hyvinvointiin katsotaan kuuluvaksi työhyvinvointia tukevat asiat ja järjes-
telmät kuten työterveyshuolto, työturvallisuustoiminta, virkistystoiminta, liikunta, työ-
paikkaruokailu sekä työympäristön viihtyisyys. Merkittävä rooli on myös työvälineillä, 
tietoverkostolla ja työprosesseilla. Työnantajan toimien lisäksi jokaisen työntekijän tulee 
itse ylläpitää ja kehittää henkilökohtaista hyvinvointiaan. (Otala & Ahonen 2005, 33–34.) 
 
 
4.11 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa mukaan otetut tutkimukset rajattiin julkai-
suvuosien 2009–2015 mukaan. Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset hyväksyttiin, mutta 
ei opinnäytetöitä. Suomen-ja englanninkieliset tutkimukset hyväksyttiin mukaan. Kirjal-
lisuuskatsauksen laadunarviointipisteiden vähimmäismäärä oli 14/20. Laadun arvioin-
nissa käytettiin Palomäen ja Piirtolan (2012) tekemää laadunarviointilomaketta. 
 
Taulukko 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
-2009 ja sitä uudemmat tutkimukset -2009 vanhemmat tutkimukset 
-tutkimukset ja tieteelliset artikkelit -AMK-opinnäytetyöt 
-suomen- ja englanninkieliset tutkimukset -muu kieli kuin suomi tai englanti 
-valitun tutkimuksen minimipisteet 14/20 -tutkimuksen pisteet alle 14/20 
 
 
Hakusanoina tässä opinnäytetyössä käytettiin YSA:n (yleinen suomalainen asiasanasto) 
asiasanaa työhyvinvointi (well-being at work) ja MeSH-asiasanaa (Medical Subject Hea-
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dings) job satisfaction, hoitohenkilöstö (ysa), nursing staff sekä kehittäminen (ysa) deve-
lopment. Tutkimusten hakustrategia ja toteutus (taulukko 1) ja tutkimusten haku- ja va-
lintaprosessi (taulukko 2). Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (liite3.) 
 
Taulukko 2. Tutkimusten haku- ja valintaprosessi 
 
Tietokanta Työhyvin-
vointi/job 
satisfac-
tion/well-
being at 
work 
Työhyvin-
vointi/job 
satisfaction 
AND hoito-
henkilöstö/ 
Nursing 
staff 
Työhyvin-
vointi/job 
satisfaction/ 
AND 
kehittämi-
nen 
Otsikon pe-
rusteella va-
litut 
Tiivistelmän perus-
teella valitut 
MELINDA 1456 78 389 39 5(2 samaa) 
MEDIC 79 1 7 29 5(2 samaa) 
ALEKSI 624 40 92 5 0 
ARTO 344 9 54 14 0 
PubMed  279   0 
CINAHL  298   0 
yhteensä 2503 705 542 87 8 
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5 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 
 
 
5.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön lähtökohtana voi olla esimerkiksi organisaation kehittä-
mistarpeet tai halu saada aikaan muutoksia. Tutkimuksellista kehittämistyötä on käytän-
nön ongelmien ratkaisu, uusien ideoiden, käytäntöjen, tuotteiden tai palvelujen toteutta-
minen ja tuottaminen. Kehittämistyössä viedään asioita käytännössä eteenpäin. Kehittä-
mistyötä kuvataan prosessina. Voidaan puhua muutostyön prosessista. Prosessin ensim-
mäinen vaihe on kehittämishaasteiden selvittäminen, tavoitteiden asettaminen ja suunni-
telma tavoitteeseen pääsemiseksi eli suunnitteluvaihe. Seuraavaksi tulee toteutusvaihe, 
jolloin suunnitelma toteutetaan. Lopuksi on arviointivaihe, jolloin arvioidaan muutostyön 
onnistumista. Arvioinnin pohjalta voidaan suunnitella uutta kehittämistyötä. Käytäntöjen 
muuttaminen kestää yleensä pitkään. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19–25.) 
 
Tässä opinnäytetyössä kehittämisosuus toteutui workshop-pajojen muodossa, jolloin työ-
yhteisön jäsenet yhdessä pohtivat kehitettäviä asioita ja ne otettiin osaksi käytännön ke-
hittämistyötä. Kehittäminen eteni prosessin mukaisesti. Ensimmäisessä vaiheessa selvi-
tettiin kehittämishaasteita haastattelujen sekä työhyvinvointikyselyn avulla. Seuraavaksi 
asetettiin tavoitteet eli päätettiin yhdessä työyhteisön ensimmäisessä workshopissa, mitä 
asioita halutaan kehittää ja jaettiin vastuut. Sen jälkeen seurasi toteutusvaihe, jota seuraa-
vassa workshopissa arvioitiin. Arvioinnin pohjalta jatkettiin kehittämistyötä. 
 
 
5.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat 
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitä voi-
daan käyttää joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltynä tutkittavan ongelman 
ja tutkimusresurssien mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleis-
tyksiin. Niissä pyritään mm. kuvaamaan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiet-
tyä toimintaa, antamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. Laadullisessa 
tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmi-
östä tai heillä on asiasta kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71, 85.) 
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Opinnäytetyön haastattelut olivat laadullista tutkimusta. Pihlajalinnan teettämä työhyvin-
vointikysely oli määrällinen tutkimus. Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin työhyvin-
vointikyselyn tuloksia vain vertailuna haastattelun tuloksiin. Kyselyyn vastattiin viisi por-
taista Likertin asteikkoa käyttäen ja vastaukset esitettiin pääkategorioiden jakaumien kes-
kiarvoina. Näistä osa-alueista valittiin kolme pienimmän keskiarvon saanutta tulosta eli 
ne kohdat, jotka kaipasivat vastaajien mielestä eniten muutosta. Kaikkia kyselyn osa-alu-
eita ei tässä opinnäytetyössä käsitelty. 
 
Tuloksissa esitetään lisäksi haastattelujen yhteydessä olevista, hoitajien omaan kokemuk-
seen omasta terveydestään, työkyvystään ja työhyvinvoinnistaan liittyvistä asioista suorat 
jakaumat ja keskiarvoja. 
 
 
5.3 Työhyvinvointikysely 
 
Pihlajalinna toteutti syksyllä 2014 Eläke-Fennian ja Lähi Tapiola Eläkeyhtiön muodos-
taman työeläkeyhtiö Elon teettämänä Parkanon kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle 
työhyvinvointitutkimuksen (liite 4). Kysely oli avoinna sähköisesti 26.11- 7.12.2014 vä-
lisenä aikana. Kyselyyn vastattiin nimettömänä ja tulokset raportoitiin siten, että yksittäi-
sen henkilön tiedot eivät tulleet esille.  Avoimet vastaukset menivät sellaisenaan tiedoksi 
yritysjohdolle. Aineiston tulokset purettiin työyhteisössä esimiehen toimesta 5.5.15. 
 
Aluksi kysyttiin taustamuuttujia eli työskentelyaika Parkanon kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimessa, ammattiryhmä, kuuluuko työtehtäviisi esimiestehtäviä sekä toimipiste. 
Seuraavaksi kyselyssä oli fyysiseen hyvinvointiin liittyvä kysymys, johon vastattiin viisi 
portaista Likertin asteikkoa käyttäen: 1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= ei 
eri eikä samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä. Kysymysten 
aihe-alueita olivat: työn ja vapaa-ajan tasapaino, työn mielekkyys, oman työn hallinta, 
muutoksen hallinta, kommunikaatio ja viestintä, työilmapiiri ja sosiaalinen tuki, työnteki-
jän vaikutusmahdollisuudet, kehittämistä tukeva työkulttuuri, työn organisointi, esimies-
työ, johtaminen, kokemus työnantajan tarjoamista mahdollisuuksista sekä Parkanon kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimi työnantajana. 
 
Avoimia kysymyksiä olivat: Terveiseni johdolle ja haluan sanoa Parkanon kaupungin so-
siaali- ja terveystoimesta työnantajana. Stressistä oli yksi kysymys sekä työkyvystä yksi  
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kysymys. Lopuksi oli äänestys neljästä tärkeimmästä kehittämiskohteesta. Kyselyn päät-
teeksi oli vielä kaksi avointa kysymystä: mitä voisin itse tehdä työhyvinvoinnin hyväksi 
sekä kehittämisideoita työyhteisön työhyvinvoinnin edistämiseksi sekä vapaa palaute. 
Kysely tehtiin koko Parkanon kaupungin sosiaali-ja terveystoimelle. 
 
 
5.4 Aineiston keruu 
 
Alun perin tarkoituksena oli hyödyntää valmista työhyvinvointikyselyä opinnäytetyön ai-
neistona. Koska kyselyn tulosten saamiseen kului aikaa, ja työyhteisössä oli tapahtunut 
paljon muutoksia siitä hetkestä, kun kysely oli tehty sekä henkilökunnasta suuri osa oli 
vaihtunut (siirtynyt toiseen yksikköön), päädyttiin tekemään syventävät haastattelut. 
Haastattelujen avulla saatiin tuoreempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa kuin mitä kyse-
lytutkimuksesta olisi käynyt ilmi. Valmiin työhyvinvointikyselyn tulokset käytiin lävitse 
työyhteisössä 5.5.15 palvelupäällikön toimesta. Osaa näistä tuloksista pystyttiin kuitenkin 
hyödyntämään opinnäytetyön aineistona.  
 
Työhyvinvointikyselyn tulokset kerrattiin workshopissa 23.9.15. Lisäksi kahvihuoneessa 
oli ollut moniste kesän ajan, johon sai kirjoittaa, mitkä kyselyn tuloksena esiin nousseet 
asiat mietityttivät tai kaipasivat yhteistä näkemystä tai päätöstä. Tähän monisteeseen oli 
kirjoitettu seuraavia asioita: Fyysinen hyvinvointi, työn ja vapaa-ajan tasapaino (työvuo-
rolistat) sekä esimiesten työnkuva/selkeys. Workshopissa kerrattiin myös haastatteluissa 
esiin tulleita kehittämiskohteita sekä kahvihuoneessa olleen monisteen asiat. Näiden ai-
neistojen pohjalta workshopissa mukana olleet hoitajat saivat valita 1-3 kehittämiskoh-
detta, konkreettisia, pieniä arkisia asioita, mihin he toivoivat muutosta. Tarkemmin 
workshop-pajojen toteutuksesta luvussa 7. 
 
 
5.5 Teemahaastattelu 
 
Haastattelu on yksi käytetyimmistä tutkimus- ja kehittämistyön tiedon keruu menetelmis-
tä. Haastattelulla pyritään tutkimaan erilaisia ilmiöitä ja löytämään vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimustehtävän mukaisesti. Teemahaastattelusta käytetään myös ni-
mitystä puolistrukturoitu haastattelu. Siinä edetään etukäteen valittujen teemojen ja niihin 
liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Haastattelu äänitetään yleensä. Tallennettu 
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haastattelu on helpompi raportoida. Tähän tarvitaan haastateltavan lupa. Aineisto kirjoi-
tetaan auki eli litteroidaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 
2014, 106.) 
 
Teemojen osa-alueet haastattelun runkoon (liite 2) valittiin Keskinäinen työeläkevakuu-
tusyhtiö Varman Evita-peiliä mukaillen (kuvio 4). Tämän ympyrän mukaan työhyvin-
vointi jakautuu kuuteen eri osa-alueeseen: johtaminen, osaaminen, motivaatio, työyh-
teisö, terveys ja elämäntilanne.   
 
Kuvio 4. Keskinäinen työeläkevakuutusyhtiö Varma. Evita-peili. 
 
Kysymyksiä tuli yhteensä 19 kappaletta ja joissakin oli a,b,c ja d –kohtia. Taustatiedoissa 
pyydettiin valitsemaan onko sairaanhoitaja vai lähi- tai perushoitaja. Lisäksi kysyttiin 
ikää ja työskentelyaikaa tässä työyhteisössä. Kysyttiin myös millaiseksi arvioit tämänhet-
kisen terveytesi, työkykysi ja työhyvinvointisi. Tähän kysymykseen vastattiin asteikolla 
1 (huono) -10 (erittäin hyvä). Yksi kysymys oli avoin kysymys: Mitä työhyvinvointi mie-
lestäsi on? 
 
Ryhmähaastattelu on ryhmä ihmisiä, noin 6-12 henkilöä. He keskustelevat haastattelijan 
virittämästä teemasta. Ryhmähaastattelu on käyttökelpoinen menetelmä kehittämistyös-
sä. Ryhmähaastattelun etuna pidetään sitä, että sillä saadaan samanaikaisesti ja nopeasti 
tietoa useilta henkilöiltä. Asioissa päästään usein yksilöhaastattelua syvemmälle ja saa-
daan usein totuudenmukaisempi kuva kuin yksilöhaastatteluissa. (Ojasalo ym. 2014, 41–
42.) 
 
Varsinaista esihaastattelua ei tehty, mutta teemahaastattelukysymykset annettiin etukä-
teen katsottavaksi ja kommentoitavaksi eräälle sairaanhoitajalle, joka ei osallistunut tähän 
haastatteluun. Haastatteluun osallistuvat saivat myös etukäteen haastattelukysymykset.  
 
29 
 
Tarkoituksena oli haastatella mahdollisimman monta vuodeosaston hoitajaa. Ryhmät 
muodostuivat siten, että kaikkia hoitotyöntekijöitä, jotka sattuivat olemaan työvuoroissa 
kyseisinä ennalta sovittuina haastattelupäivinä, kysyttiin osallistumaan haastatteluihin. 
Haastattelupäivät olivat ilmoitettuna kahvihuoneen ilmoitustaululla etukäteen. Kahden 
ensimmäisen haastattelun ajankohta oli sovittu etukäteen. Suostumusta haastatteluun 
osallistumisesta kysyttiin työvuorossa olevilta hoitajilta. Suostumus oli suullinen. Kol-
mas haastattelu toteutettiin erään iltavuoron aikana, kun osastolla oli hieman rauhallisem-
paa. Näihin kolmeen haastatteluun osallistui yhteensä 10 hoitajaa 14:sta. Lisäksi jätettiin 
kahdelle hoitajalle, jotka eivät olleet töissä kyseisinä ajankohtina, mahdollisuus vastata 
kirjallisesti haastattelukysymyksiin, mutta näitä vastauksia ei palautettu. Kaksi muuta va-
kituista työntekijää olivat vuosilomalla haastattelujen aikaan. 
 
Ensimmäinen ryhmähaastattelu toteutettiin 19.8. Paikalla oli neljä henkilöä, kaksi sai-
raanhoitajaa ja kaksi lähihoitajaa/sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastattelu kesti 46 minuut-
tia. Se toteutettiin työpaikalla pienessä, rauhallisessa huoneessa, ilman häiriötekijöitä. 
Toinen haastattelu oli 27.8 ja tässä olivat läsnä myös neljä henkilöä, kaksi sairaanhoitajaa 
ja kaksi lähi- ja tai perushoitajaa. Tämä haastattelu pidettiin työpaikalla samassa pienessä 
huoneessa ja se sujui myös rauhallisesti ilman häiriötekijöitä. Yksi sairaanhoitaja joutui 
poistumaan pari minuuttia ennen haastattelun loppumista mutta se ei vaikuttanut haastat-
telun kulkuun. Tämän haastattelun kesto oli 28 minuuttia. Kolmas ja viimeinen haastat-
telu oli 5.9. Tämä pidettiin kahvihuoneessa erään iltavuoron aikana. Tähän haastatteluun 
osallistui kaksi lähihoitajaa. Haastattelu kesti 39 minuuttia. Tämän haastattelun aikana 
hoitajakutsu soi kolme kertaa ja yhden kerran kahvihuoneen ovi aukaistiin ulkopuolisen 
toimesta. Muutamasta häiriötekijästä huolimatta haastattelu saatiin suoritettua loppuun.  
 
Kaikki haastateltavat osallistuivat innokkaasti ja keskustelua syntyi runsaasti. Mielipiteitä 
ja kehittämiskohteita tuotiin hyvin esiin. Haastattelut etenivät siten, että haastateltavat 
saivat sanoa kenelle ensin tuli jotakin mieleen ja siitä syntyi hyvin keskustelua. Osallis-
tujia ei haastateltu mitenkään järjestyksessä. Ilmapiiri oli rento kaikissa haastatteluissa. 
Haastateltavat saivat osallistua haastatteluihin työajalla. Opinnäytetyön tekijä teki kaksi 
haastattelua työajan puitteissa ja yhden haastattelun omalla ajallaan. Haastatteluista ker-
tova saatekirje oli laitettu hyvissä ajoin kahvihuoneen ilmoitustaululle. Haastattelun 
alussa haastateltaville kerrottiin, että haastattelu tullaan nauhoittamaan ja aineisto hävite-
tään litteroinnin jälkeen. Myöskään muut kuin tutkija eivät pääse materiaaliin käsiksi. 
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. 
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5.6 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi  
 
Sisällönanalyysimenetelmällä pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiiviste-
tyssä ja yleisessä muodossa.  Aineistolähtöisen laadullisen eli induktiivisen aineiston ana-
lyysi kuvataan kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistäminen eli redusointi, 2) 
aineiston ryhmittely eli klusterointi, 3) teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. 
Aineiston pelkistämisessä informaatio eli data, jota analysoidaan, voi olla esimerkiksi 
auki kirjoitettu haastatteluaineisto, asiakirja tai dokumentti. Pelkistäminen tapahtuu siten, 
että aineistosta karsitaan epäoleellinen pois joko tiivistämällä informaatiota tai pilkko-
malla sitä osiin. Aineiston pelkistämistä ohjaa tutkimustehtävä. Sen mukaan aineistoa 
pelkistetään joko litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtävälle olennaisia ilmauksia. 
(Miles & Huberman, 1994; Tuomi & Sarajärvi, 2009, 108–109.) 
 
Aineiston ryhmittelyssä aineistosta koodatut alkuperäisilmaukset tarkistetaan ja etsitään 
niistä samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Käsitteet, jotka tar-
koittavat samaa asiaa ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi sekä nimetään käsitteellä joka 
kuvaa luokan sisältöä. Tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre tai käsitys voi olla luokitte-
luyksikkönä. Aineisto saadaan tiiviimpään muotoon luokittelun ansiosta, kun yksittäiset 
tekijät sulautetaan yleisempiin käsitteisiin. Käsitteiden ryhmittelyä nimitetään alaluo-
kaksi, alaluokkien ryhmittelyä nimitetään yläluokaksi, yläluokkien yhdistämistä kuvataan 
pääluokiksi ja näiden ryhmittelystä käytetään nimitystä yhdistävä luokka. Aineiston abst-
rahoinnissa erotetaan olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja sen perusteella muodoste-
taan teoreettisia käsitteitä. Siinä edetään alkuperäisen informaation kielellisistä ilmauk-
sista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Luokitusten yhdistelemistä jatketaan niin 
kauan kun aineiston sisällön näkökulmasta on mahdollista. (Hämäläinen, 1987; Dey, 
1993; Cavanagh, 1997, Tuomi & Sarajärvi, 2009, 110–111.) 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa käsitteitä yhdistämällä saadaan vastaus tutkimus-
tehtävään. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn. Siinä edetään empiirisestä 
aineistosta kohti tutkittavan ilmiön käsitteellisempää näkemystä. Abstrahointi on pro-
sessi, jossa tutkija kuvailee yleiskäsitteiden avulla tutkimuskohdetta. Teoriaa ja johtopää-
töksiä verrataan alkuperäiseen aineistoon samalla kun muodostetaan uutta teoriaa. Em-
piirinen aineisto liitetään teoreettisiin käsitteisiin ja näin saadusta aineistosta muodostettu 
malli, käsitejärjestelmä, käsitteet tai aineistoa kuvaavat teemat esitetään tuloksissa. Niissä 
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kuvataan myös käsitteet tai kategoriat sisältöineen, jotka ovat muodostuneet luokittelujen 
pohjalta.(Hämäläinen, 1987; Tuomi & Sarajärvi, 2009.) 
 
Aineiston litterointi aloitettiin heti kolmannen haastattelun jälkeen, kun haastattelut olivat 
vielä hyvin muistissa. Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan. Litteroitua teks-
tiä tuli yhteensä 17 sivua kirjasinkoolla 12 kirjoitettuna sekä käyttäen riviväliä 1. Tämän 
jälkeen alleviivattiin tekstistä sanoja, lauseita ja merkityksiä, mikä auttoi löytämään teks-
tistä yhteneväisyyksiä. Alkuperäisilmaukset, pelkistetyt ilmaukset, ala- ja yläluokat sekä 
pääluokat kirjoitettiin Word-taulukkomuotoon (kuvio 5). 
 
 
 
Kuvio 5. Esimerkki sisällön analyysista 
 
 
 
 
Alkuperäisil-
maukset 
Pelkistetty  
ilmaus 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”Tarpeeksi, 
miten sen nyt 
sanoisi, siis 
työnteki-
jöitä/resursseja 
vuorossa.” 
Toive riittä-
vistä resurs-
seista 
Riittävät re-
surssit 
Hyvät työolo-
suhteet 
Työolosuhteet 
”Myös se 
niinku omasta 
toimintaky-
vystä huolehti-
minen” 
Omasta kun-
nosta huolehti-
minen 
Oma hyvin-
vointi 
Terveyden 
merkitys 
Terveys 
”Perehdytys 
ennen kaikkea 
uusille on tosi 
tärkeää” 
Perehdytys tär-
keää uusille 
Perehdytyksen 
tärkeys 
Osaamisen 
merkitys 
Osaaminen 
”Johtamisella 
suuri merkitys 
siihen, mihin 
suuntaan se 
työhyvinvointi 
siellä yksi-
kössä lähtee 
meneen.” 
Johtamisella 
suuri merkitys 
työhyvinvoin-
tiin 
Johtamisen 
merkitys työ-
hyvinvointiin 
Johtamisen 
merkitys 
Johtaminen 
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5.7 Toteutuksen aikataulu  
 
Opinnäytetyön aiheen valitsin syksyllä 2014. Sain tuolloin aiheelleni suullisen hyväksyn-
nän laitoshoidon johtajalta. Marras-joulukuussa tein kirjallisuuskatsauksen aiheeseeni so-
pivista tutkimuksista. Marras- joulukuussa 2014 työyhteisössäni tehtiin työhyvinvointi-
kysely Pihlajalinnan toimesta. Kyselyn tulokset julkaistiin työyhteisössä 5.5.2015. Teo-
riaa aloitin kirjoittamaan alkuvuodesta 2015. Tutkimusluvan sain kesäkuussa 2015. Haas-
tattelut tein elo-syyskuussa 2015 ja workshop-pajat pidettiin syys- lokakuussa. Opinnäy-
tetyö valmistui joulukuussa 2015. 
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6 HAASTATTELUJEN TULOKSET 
 
 
6.1 Haastatteluihin osallistuvien taustatiedot 
 
Haastatteluihin osallistui 10 hoitajaa 14:sta. Kaikki haastattelupäivinä töissä olevat vaki-
tuiset työntekijät sekä pitkäaikaiset sijaiset osallistuivat haastatteluihin. Kaksi työntekijää 
eivät olleet vuorossa haastattelupäivinä sekä kaksi työntekijää olivat vuosilomilla haas-
tatteluiden aikaan. Vakituisia työntekijöitä oli myös äitiys- ja hoitovapailla, joten he eivät 
osallistuneet tutkimukseen. Vastaajista neljä oli sairaanhoitajia ja kuusi oli lähi- tai pe-
rushoitajia, joista kaksi oli myös sairaanhoitajaopiskelijoita. Kaksi hoitajaa oli ikäryh-
mistä 20–30 vuotta, kolme hoitajaa oli ikäryhmistä 31–40 vuotta, kaksi hoitajaa oli ikä-
ryhmistä 41–50 vuotta ja kolme hoitajaa oli ikäryhmistä yli 50 vuotta. Työskentelyaika 
tässä yksikössä oli yhdellä hoitajalla alle vuosi, neljällä hoitajalla 1–3 vuotta ja viidellä 
hoitajalla yli 3 vuotta. 
 
 
6.2 Terveyden, työkyvyn ja työhyvinvoinnin merkityksiä 
 
Tulosten mukaan terveys, työkyky ja työhyvinvointi koettiin työyhteisössä hyväksi, osit-
tain jopa erittäin hyväksi. Kolme hoitajaa arvioi terveytensä asteikolla (1 (huono)-10 (erit-
täin hyvä)) 10, viisi hoitajaa arvioi terveytensä numerolla 9, yksi hoitaja arvioi tervey-
tensä numerolla 8 ja yksi hoitaja arvioi terveytensä numerolla 7. Työkykynsä kolme hoi-
tajaa arvioi numerolla 10, viisi hoitajaa arvioi työkykynsä numerolla 9 ja kaksi hoitajaa 
arvioi työkykynsä numerolla 8. Työhyvinvointinsa yksi hoitaja arvioi numerolla10, 
kolme hoitajaa arvioi työhyvinvointinsa numerolla 9, viisi hoitajaa arvioi työhyvinvoin-
tinsa numerolla 8, yksi hoitaja oli jättänyt tämän kohdan tyhjäksi. Terveyden kokemisen 
keskiarvoksi tuli 9, työkyvyn keskiarvoksi tuli 9.1 ja työhyvinvoinnin keskiarvoksi tuli 
8.5. 
 
Terveyden ja työkyvyn ylläpitämisessä vastaajat näkivät tärkeänä omasta hyvinvoinnista 
ja fyysisestä kunnosta huolehtimisen. Liikunta, terveelliset elämäntavat, terveellinen ra-
vitsemus sekä riittävä lepo olivat asioita, jotka nousivat esiin vastauksissa. Myös hyvät 
ihmissuhteet ja henkinen hyvinvointi koettiin tärkeinä. Vapaa-ajan merkitys työn vasta-
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painona koettiin tärkeäksi, että olisi jotain muutakin elämää kuin työ. Taukojumppaa toi-
vottiin työkyvyn ylläpitämiseksi tai työnantajan mahdollistamaa esimerkiksi 45 minuutin 
lenkkeilyaikaa kerran viikossa. Rauhallinen ruokailuhetki ilman häiriötekijöitä oli myös 
toivottavaa. Saatettiin kokea, että jos söi eväitä tauolla kahvihuoneessa, omaiset saattoivat 
tulla sinne kesken ruokailun tiedustelemaan potilaan vointia tai verikoetuloksia. Sairas-
tuttaessa koettiin huonoa omaatuntoa siitä, että työkaverit joutuvat tekemään enemmän 
töitä ja sijaista ei välttämättä oteta tai saada tilalle. 
 
Siis omalla hyvinvoinnilla, liikunta, terveelliset elämäntavat,huolehtimalla 
siis riittävästä levosta ja syömisestä (H10) 
 
Niin ja sit podet huonoa omaatuntoa tyyliin että tuut pää kainalossa, kun 
tietää että jos oot pois, sitte kaikki on ihan sekaisin ja mistään et saa tilalle, 
kaveri siä painaa tuplavuoroo kun mä jäin (H2) 
 
Taikka sit se että oikeesti sulla on se ruokatauko, että saat ihan rauhassa 
olla siinä, mutta kun iltavuoroski niin omaiset käy, puhelin soi kolme neljä 
kertaa, sä lämmität sen ruokalautasen kolme neljä kertaa (H4) 
 
Avoimeen kysymykseen siitä, mitä työhyvinvointi on, vastaajat kertoivat työhyvinvoin-
nin olevan parhaimmillaan sopivasti kuormittavaa työtä sekä riittävästi vapaa-aikaa. 
Tunne siitä, että töihin on mukava tulla ja työtä arvostetaan, lisäsivät myös hyvinvoinnin 
kokemusta. Työhyvinvointiin vaikuttavia asioita olivat myös vastaajien mielestä hyvä pe-
ruskunto, fyysinen toimintakyky, henkinen jaksaminen, ammattitaidon kehittäminen, 
työnantajan antamat resurssit, työntekemistä helpottavat välineet ja esimieheltä saatu 
tuki. Myös tunne siitä, että töistä lähtiessä työasiat jäivät töihin, eikä niitä tarvinnut miet-
tiä enää kotona, sekä se, että sai tehtyä työnsä mahdollisimman hyvin, koettiin olevan 
yhteydessä työhyvinvointia edistäviin tekijöihin.  
 
Sitä, että töihin on mukava tulla. Voi tehdä vastuullisesti osaamaan työtään. 
Arvostusta. (H 10) 
 
Työtä ei koe fyysisesti/henkisesti liian raskaaksi. Tunne, että työnsä saa teh-
tyä mahdollisimman hyvin. (H 2) 
 
Töihin tulee mielellään. Töistä lähtiessä työasiat jäävät töihin (ei mietitä 
kotona). Hyvät työkaverit. (H4) 
 
Työstään tykkääminen -> töissä on paikka meille jokaiselle. Jokainen on 
arvostettu työntekijä. ( H9) 
 
Työssä jaksamista sekä fyysisesti että psyykkisesti. (H5) 
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Vastaajien mielestä hyvät työkaverit, mielekäs työnteko sekä hyvä ja kannustava ilmapiiri 
olivat myös työhyvinvointiin miellettäviä asioita. Vastaajat olivat sitä mieltä, että jokai-
nen vaikuttaa omalla toiminnallaan yleiseen työhyvinvointiin. 
 
Vastaajat olivat työterveyshuollon palveluihin pääsääntöisesti tyytyväisiä. Osa heistä 
koki epätietoisuutta työterveyshuollon palveluista jatkossa, tähän vaikutti muun muassa 
se, että työnantaja vaihtui vuoden 2015 alusta. Työhöntulotarkastukset tehtiin työnantajan 
vaihtuessa, mutta osalle työntekijöistä jäi epäselväksi, pidetäänkö terveystarkastuksia 
säännöllisesti jatkossa, vai pitääkö sinne hakeutua ongelmien ilmaantuessa ja miten ne 
sitten toimivat.  Muutama vastaaja ei osannut oikein sanoa, koska uusi käytäntö on ollut 
vasta puoli vuotta voimassa. 
 
 Nyt oon tyytyväinen työterveyshuoltoon tällä hetkellä (H8) 
 
 Lääkärille pääsi tosi äkkiä ja mä pääsin fysioterapiaan saman tien (H10) 
 
Ainakin tuntuu että meistä välitetään, kun me mentiin tähän Pihlajalinnaan, 
meillä oli heti työterveyshoitajan vastaanotto (H9) 
 
 
Ne, jotka olivat käyneet hiljattain työterveystarkastuksessa, olivat sitä mieltä, että siellä 
tutkittiin perusteellisesti ja asiat otettiin hyvin hoidettavaksi. Lääkärille ja fysioterapiaan 
koettiin pääsevän hyvin. Yksi hoitaja koki että ei ole aikaisemmin uransa aikana ollut 
yhdessäkään työterveystarkastuksessa, vaikka työvuosia oli kertynyt jo useita. Sijaisille 
oli myös epäselvää, ovatko työterveystarkastukset vain vakituisille työntekijöille vai 
myös sijaisille. 
 
 
6.3 Osaamisen merkitys 
 
Epävarmuus osaamisesta aiheutti stressiä varsinkin uusilla työntekijöillä. Työasioita tuli 
mietittyä usein vielä kotonakin. Työyksikön tapojen ja käytäntöjen tuntemus koettiin tär-
keäksi. Perehdytyksen merkitystä uusille työntekijöille korostettiin. Epävarmoissa tilan-
teissa uskallettiin kuitenkin kysyä neuvoa kokeneemmilta työkavereilta. Varmuus osaa-
misesta lisäsi työhyvinvointia ja hoitajien vähentyessä osastolla, koettiin osaamisen ole-
van isommassa asemassa. Jokaisella työntekijällä koettiin olevan vastuu tekemästään 
työstä. 
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 Perehdytys ennen kaikkea uusille on tosi tärkeää (H 9) 
 
 Kyllä koulutuksiin aika hyvin myönnetään ja niihin saa kyllä mennä (H9) 
 
 
 
Vastaajien mielestä oli tärkeää pitää itsensä ajan tasalla. Ei riitä, että valmistuu koulusta, 
vaan jatkuvasti tulee uusia käypä hoito suosituksia ja hoito-ohjeita, joita pitää omaksua. 
Mahdollisuus koulutuksiin pääsemisestä koettiin hyväksi ja koulutuksiin suhtautuminen 
oli positiivista. Vastaajat olivat tyytyväisiä siihen, että koulutuksia tuodaan lähelle, että 
aina ei tarvitse lähteä esimerkiksi Tampereelle asti. Paikan päällä olevat koulutukset tosin 
koettiin huonosti organisoiduiksi, usein oli vaikea irrottautua työstään niihin päästäkseen. 
Joihinkin koulutuksiin oli varattu vain päivä tai kaksi, jolloin kaikki eivät päässeet osal-
listumaan, jos eivät olleet töissä kyseisinä päivinä. Koulutuksista saatiin tietoa melko hy-
vin, tosin uudet työntekijät kokivat että heillä ei ollut tarpeeksi tietoa koulutuskäytän-
nöistä.  
 
 
6.4 Johtamisen merkitys 
 
Johtamisella koettiin olevan suuri merkitys työhyvinvointiin. Vastaajat pitivät tärkeänä, 
että on selkeät säännöt ja ohjeet, epätietoisuus asioista aiheutti tyytymättömyyttä. Esimie-
heltä toivottiin selkeitä kannanottoja ja toimintaohjeita, miten erilaisissa tilanteissa toimi-
taan. Vastaajien mielestä on tärkeää, että lähiesimies kuuntelee kentältä tulevaa viestiä ja 
vie sitä eteenpäin. Hyvä esimies on tasa-arvoinen sekä puuttuu ripeästi ongelmakohtiin ja 
pitää työntekijöiden puolia, hänellä on myös johtamistaitoa. Vastaajat kokivat lähiesimie-
hen luotettavaksi ja helposti lähestyttäväksi. Tukea ja ymmärrystä koettiin saavan. Vas-
taajat toivoivat, että myös ylempi ”johtoporras” olisi kiinnostunut ”kentän” kuulumisista 
ja tulisivat joskus keskustelemaan asioista. Johdon suunnalta kaivattiin myös parempaa 
tiedottamista asioista. Vastaajat kokivat epätietoisuutta tulevista muutoksista, jotkut asiat 
vaan ”tapahtui ykskaks”, niistä ei etukäteen juurikaan tiedotettu.  
 
Ainakin lähiesimies on ottanut, jos on ollut jotain ongelmia tai puutteita tai 
jotain, niin mun mielestä ihan hyvin, omien mahdollisuuksiensa ra-
joissa.(H8) 
 
 Melkein on saatu sitten vasta tietää kun on jo lyöty pöytään asiat. (H9) 
Resursseja pudotettiin ihan niinku…se oli vaan ykskaks ilmoitustaululla 
että näin käy, kukaan ei varota mitään ja (H1) 
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Pitäis sen johtoportaankin ymmärtää se että jos niitä ylitöitä tulee, kukaan 
meistä ei tänne huviksensa jää  (H3) 
 
 
Myös se, että sijaisia ei helposti enää oteta, mietitytti vastaajia. Se että toisten pitää tehdä 
pitkiä vuoroja tai tulla vapaapäiviltä vuoroon jonkun sairastuttua puhututti ja siitä ajatel-
tiin, että helposti se kostautuu uusien sairauslomien muodossa. 
 
 
6.5 Työn ja työolosuhteiden merkitys 
 
Työnkuva oli kaikille selkeä. Vastuu omasta työstä tiedostettiin hyvin. Neuvoja ja apua 
pyydettiin kokeneemmalta työtoverilta, jos jotain asiaa ei tiedetty tai osattu. Vastuuntunto 
näkyi myös siinä, että työ haluttiin tehdä loppuun saakka, eikä jättää hirveästi keskeneräi-
siä töitä seuraavalle vuorolle. Työn arvostus näkyi potilaalta ja omaisilta saatuna kiitok-
sena tai positiivisena palautteena. Oman työn tulokset näkyivät potilaan parantuessa ja 
kotiutuessa. Opiskelijoiden ohjaukseen liittyvä vastuu koettiin vaikuttavan siten, että työ 
tuntui raskaammalta, varsinkin jos opiskelijoita oli useita ja ohjaus pitkäkestoista. Var-
sinkin kesällä koettiin hankalana, kun oli paljon sijaisia yhtä aikaa työvuorossa, oli päiviä, 
jolloin esimerkiksi lääkeluvallisia ei ollut pitkäaikaispuolella lainkaan ja akuuttipuolen 
hoitajien piti vielä hoitaa heidänkin lääkitykset kiireen keskellä. Työnjakoon kaivattiin 
selkeyttä. Myös iltavuorossa ”kolme hoitajaa” koettiin vähän sekavana käytäntönä sekä 
”vaippakierrosten” epätasaisuus.  
 
Vaikutusmahdollisuudet työn sisältöön koettiin melko pieninä. Vastaajat kokivat, että lai-
toksen ”rutiinit” paljolti sanelivat mitä tehdään ja potilaat vaikuttivat työn kulkuun.  Jo-
kainen tekee työtään omalla ammattitaidollaan ja omalla lähestymisellään siten että ihmi-
nen kohtaa ihmisen, oli asia, johon koettiin pystyvän vaikuttamaan. Viikkopalaverikäy-
tännön katsottiin parantavan tiedonkulkua. Kirjaamiskäytäntöihin kaivattiin vielä sel-
keyttä työn sujuvuuden kannalta. Työ koettiin välillä kuormittavaksi ja siihen vaikuttivat 
kiire ja suuri potilasmäärä. Potilaat olivat usein monisairaita ja paljon apua tarvitsevia. 
Välillä oli ”löysempää”, silloin kun potilaita oli vähemmän tai he olivat omatoimisempia. 
Tilanteet saattoivat vaihdella, yhtäkkiä saattoi tulla viisi tai kuusikin uutta potilasta osas-
tolle iltavuoron aikana. Vastaajien mielestä hoitoisuusluokitus olisi hyvä keino arvioida 
henkilökunnan määrää potilaisiin nähden. Koettiin, että henkilökuntamitoituksessa ei ole 
varaa mihinkään ylimääräiseen, vain pakollisen perushoidon suorittamiseen silloin, kun 
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potilaiden hoitoisuus on korkea. Esimerkiksi, jos osastolla oli samaan aikaan saattohoito-
potilaita ja muuten paljon apua tarvitsevia potilaita, koettiin että hoitajamitoitus oli liian 
niukka, jotta aikaa olisi ollut riittävästi laadukkaaseen hoitotyöhön.   Toivottiin, että olisi 
ns. varahenkilö, joka voitaisiin sijoittaa sinne, missä milloinkin eniten apua tarvittaisiin.  
 
Siinä tulee se oman työn vastuu, että en mä voi lähteä niin että mä en oo 
kirjannut mitään mutta heippa työaika loppu. (H3) 
 
Kyllä tämmöses laitokses niinku rutinoituu, varmaan ne vaikutusmahdolli-
suudet on tosi pienet, ei täällä paljon sooloilla (H9) 
 
Hyvät työolosuhteet koettiin tärkeiksi. Vastaajien ensisijaisena toiveena olivat riittävät 
resurssit eli toive siitä, että työntekijöitä olisi riittävästi vuoroissa. Hyvä työympäristö, 
riittävät tilat, kunnossa olevat ja ajantasaiset työvälineet olivat myös tärkeitä asioita työn 
sujuvuuden kannalta. Apuvälineitä, esimerkiksi nostureita tulisi olla riittävästi vastaajien 
mielestä. Ilmastointi koettiin myös työolosuhteita parantavaksi asiaksi, sen toimivuu-
dessa on vastaajien mukaan ollut puutteita.  Lääkehuoneessa on ilmalämpöpumppu, mutta 
esimerkiksi hoitajien tämän hetkisestä kansliasta se puuttuu. Sisäilman laadusta on juuri 
tehty kartoitus, mutta tulokset eivät ole vielä saatavilla. 
 
 Riittävästi työntekijöitä, resursseja vuorossa (H4) 
 
Työkykyyn koulutusta, siis just näistä ergonomiasta ja kaikista käännöistä, 
nostoista (H8) 
 
Tarpeeksi apuvälineitä, kuten nostureita (H 7) 
 
Ergonomiaa pidettiin tärkeänä asiana ja siihen toivottiin koulutusta. Tyky-toimintaa eli 
työkykyä ylläpitävää toimintaa kaivattiin enemmän. ”Sopivat työvuorot” eli työvuoro-
suunnittelun hyvää toteutusta pidettiin erittäin tärkeänä työhyvinvointiin vaikuttavana 
asiana. Yhden päivän vapaat koettiin riittämättöminä palautumiselle sekä ilta-aamu-ilta-
aamu-vuorot koettiin raskaina. Vastaajat olivat sitä mieltä, että vapaa-ajalla pitäisi pystyä 
irtaantumaan työstä. 
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6.6 Motivaation merkitys 
 
Vastaajat kokivat saavansa tukea sekä lähiesimieheltä että työtovereilta. Tukea ja apua 
koettiin saavan käytännön hoitotyössä sekä kaikenlaisissa ongelmissa. Palautetta esimie-
heltä koettiin saavan esimerkiksi palavereissa yhteisesti, mutta yksilöllisen palautteen 
saaminen oli vähäisempää. Lähiesimies koettiin helposti lähestyttäväksi ja hänelle oli 
helppo antaa palautetta. Työtovereiden välinen palautteen antaminen ja saaminen tapah-
tui työn lomassa. Negatiivisen tai rakentavan palautteen antaminen koettiin vaikeaksi. 
Positiivinen palaute potilailta ja omaisilta lisäsi motivaatiota. Työntekijöillä oli positiivi-
nen asenne työn tekemiseen. Myös työtovereilta oli mukava saada positiivista palautetta. 
Vastaajien mielestä positiivisen palautteen antaminen opiskelijoille tuli luonnostaan, 
mutta työkaverille sitä ei tullut ehkä niin helposti annettua.  
 
Hyvä yhteishenki vaikutti myös motivaatioon. Vastaajat kokivat että myös negatiivistä 
palautetta oli tullut, esimerkiksi joskus saattoi lukea lehtien palstoilta omaisten tai poti-
laiden negatiivisista kokemuksista mutta pääsääntöisesti palaute oli kiitosta ja se auttoi 
jaksamaan. Myös se, että näki potilaan toipumisen ja potilas tuli kotikuntoiseksi, antoi 
tyytyväisyyden tunnetta.  
 
 Kyllä se taas kantaa kun pientä kiitostakin tulee (H9) 
 
 Musta tuntuu että täällä tykätään tehdä tätä työtä. (H10) 
 
 Etkä saa tehtyä sitä mitä haluais ja sillä laadulla millä haluais (H2) 
 
Välillä oli riittämättömyyden tunnetta, kun osasto oli täynnä potilaita ja oli vähän henki-
lökuntaa. Hyvä työvuorosuunnittelu vaikutti myös motivaatioon. Vastaajilla oli suurim-
maksi osaksi näkemys, että he eivät haluaisi itse tehdä työvuorolistoja. Heillä oli epävar-
muus niiden onnistumisesta tiukkojen raamien puitteissa. Työvuorotoiveet otettiin hyvin 
huomioon ja tarvittaessa työkaverit vaihtoivat hyvin vuoroja. 
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6.7 Työyhteisön merkitys 
 
Vastaajien mukaan työyhteisön ilmapiiri koettiin hyväksi, vapaaksi ja avoimeksi. Työka-
verit koettiin helposti lähestyttäviksi. Asioista pystyttiin puhumaan rehellisesti ja avoi-
mesti, luottamus työkavereihin oli suuri. Ongelmien ilmaantuessa, koettiin että asiat tulisi 
selvittää mahdollisimman nopeasti ja myös anteeksi on osattava pyytää. Kaikilla on jos-
kus huonompia hetkiä ja vastaajien mielestä olisi hyvä, että ei tuotaisi töihin sitä pahaa 
mieltä tai ainakin avoimesti kerrottaisiin, että ”mulla on tänään vähän huono päivä, an-
teeksi jos tiuskin”.  Vastaajien mielestä jokainen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan ylei-
seen työhyvinvointiin ja on vastuussa siitä, miten kohtelee muita työyhteisössä, ”tulisi 
kohdella toista niin kuin toivoo itseänsäkin kohdeltavan”.  
 
Kaikkien jäsenten yhteinen vastuu koettiin tärkeäksi tekijäksi työyhteisön toimivuuden 
kannalta. Yhteenkuuluvuuden tunne lisääntyi henkilökunnan määrän vähennyttyä. Apua 
ja tukea koettiin saavan työtovereilta ihan käytännön hoitotyössä, lääkehoidossa sekä 
yleensäkin kaikissa ongelmatilanteissa. Myös työtehtävien jakaminen tasaisesti työnteki-
jöiden välillä, edesauttoi jaksamista. Työkaverit vaihtoivat myös työvuoroja tarvittaessa. 
Toimiva työyhteisö koettiin tärkeäksi. Tunne siitä, että on hyvä tulla töihin, auttoi jaksa-
misessa. Työyhteisön pelisäännöt olivat yhteneväiset ja kaikkien tiedossa. Työyhteisön 
tuki koettiin tärkeäksi voimavaraksi. Yhteinen tekeminen myös työajan ulkopuolella esi-
merkiksi syöminen, saunominen ja uinti lisäisivät yhteenkuuluvuuden tunnetta vastaajien 
mielestä. On tärkeää, että jokainen kantaa kortensa kekoon työyhteisön kehittämisessä. 
 
Hyvä ilmapiiri, tää on mun mielestä semmonen iloinen ja nauravainen yh-
teisö. (H10) 
 
Helppo lähestyä työkavereita, ei oo ketään sellaista että en uskalla mennä 
sanoon (H1) 
 
On suuri merkitys mikä on se työyhteisön henki (H9) 
 
 
 
Tiedonkulussa koettiin olevan puutteita. Koettiin, että tieto välillä ”hukkuu”, vaikka yri-
tetään muistaa sanoa, kirjoittaa koneelle tai vihkoon asioita. Kirjaamiskäytännöt koettiin 
vielä epäselviksi ja toivottiin esimerkiksi ”selviä pohjia” kirjaamisen helpottumiseksi. 
Vastaajilla oli myös kokemuksia siitä, että tieto kulkee niin sanotusti suusta suuhun ja ei  
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ole välttämättä kirjattu mihinkään ja se taas aiheuttaa epätietoisuutta toiminnan suhteen. 
Jokaisen omalle vastuulle jää myös se, että lukee esimerkiksi kuukausitiedotteet. Uutena 
käytäntönä on otettu viikkopalaverit ja ne on koettu hyviksi ja niistä on laitettu tiedote 
sähköpostiin, joten tieto on siten paremmin saatavilla.  
  
 Semmonen niinku kommunikaatio puolin ja toisin (H4) 
 
Kirjaukset ja rakenteet,ja kaikki tekee erilailla,ettei oo niinku siinä kohtaa 
semmosta selvää, ei oo selviä pohjia  (H4) 
 
Nyt on tulossa ne viikkopalaverit, niin varmaan ehkä helpottaa sitä tiedon-
kulkua  (H1) 
 
Polin kanssa ei se tieto kulje siinä kun potilasta siirretään  (H1) 
 
 
Myös osaston ja poliklinikan välisessä tiedonkulussa koettiin olevan puutteita. Potilasta 
siirrettäessä osastolle, kaikki oleellinen tieto ei aina tule perille, esimerkiksi onko potilas 
saanut jo jotain lääkettä tai onko omaisille ilmoitettu potilaan joutumisesta sairaalaan? 
 
 
  
6.8 Työhyvinvoinnin kehittämisen osa-alueita 
 
Vastaajien mielestä työhyvinvointia edistäviä asioita olivat muun muassa hyvä työvuoro-
suunnittelu, resurssien jakaminen tarpeen mukaan, omasta kunnosta huolehtiminen, tau-
kojumppa, rauhallinen ruokatauko, kunnolliset työtilat ja -välineet, hyvä ergonomia, yh-
teinen tekeminen ja Tyky-päivä. Tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi vastaajat nimesivät 
riittävä henkilökuntamitoitus, tiedonkulku, yhteisen toiminnan lisääminen (saunaillat, 
retket yms.) sekä toimivat, ajantasaiset työvälineet ja ilmastointi. 
 
Pihlajalinnan teettämän työhyvinvointikyselyn tulosten mukaan kolme tärkeintä kehittä-
misen osa-aluetta olivat johtaminen, muutoksen hallinta ja kommunikaatio ja viestintä. 
Kyselyn mukaan johtamisen osa-alueella haasteena oli johdon kiinnostus työntekijöiden 
työhyvinvoinnista sekä havaittujen epäkohtien hoitaminen ripeästi kuntoon. Muutoksen 
hallinnan osa-alueella haasteena olivat mahdollisuus ennakoida työhön kohdistuvia muu-
toksia sekä tulevista muutoksista kertominen hyvissä ajoin. Kommunikaation ja viestin-
nän alueella haasteena oli tiedonkulun riittävyys työyhteisössä. Kokemus työnantajan tar-
joamista mahdollisuuksista kohdassa haasteena oli virkistystoiminnan järjestäminen työ-
yhteisölle. 
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Tämän opinnäytetyön haastattelujen tulokset ovat samansuuntaisia kuin Pihlajalinnan 
teettämän työhyvinvointikyselyn tulokset. Haastattelujen mukaan toivottiin, että johto-
porras olisi kiinnostunut ”kentän” kuulumisista ja tulisi joskus keskustelemaan asioista. 
Koettiin myös epätietoisuutta muutoksiin liittyen ja toivottiin että asioista tiedotettaisiin 
hyvissä ajoin. Haastatteluissa tuli esiin myös tiedonkulun riittämättömyys sekä osastolla 
että poliklinikan ja osaston välillä. Haastateltavien mielestä yhteisen toiminnan lisäämi-
nen oli myös toivottavaa tässä työyhteisössä. 
 
 
6.9 Hoitoalan tulevaisuus 
 
Eräs vastaaja toi esiin huolen hoitoalan tulevaisuudesta. Hoitotyölle on tärkeää saada 
myös jatkajia. Vastaaja oli huolissaan siitä, että jos sijaisia ei oteta edes keikkatöihin, 
mihin nuoret alalle aikovat ajautuvat. Jos opiskelijoita otetaan harjoittelujaksolle, pitää 
myös löytyä aikaa heidän ohjaukseen, sillä he eivät ole työvoimaa. 
 
 Kohta ei oo niitä hoitotyöntekijöitä  (H9) 
 
Se ei oo vaan lupaus harjoittelupaikasta vaan se täytyy ajatella näin, että 
ne kädet on kiinni siinä opiskelijassa. (H9) 
 
Jos ei oteta niinku sijaisia lyhkäsiinkä pätkiin ollenkaan, mihkä ne nuoret 
ajautuu. (H9) 
 
Hoitoalan houkuttelevuuteen tulisikin kiinnittää huomiota. Suuret ikäluokat ovat jää-
mässä eläkkeelle, väestö ikääntyy. Kuka meitä hoitaa tulevaisuudessa? Ala ei houkuttele 
nuoria ja monet ovat vaihtaneetkin alaa. Haasteena on, miten saadaan turvattua ammatti-
taitoisten, osaavien ja sitoutuneiden työntekijöiden pysyvyys sosiaali- ja terveydenhuol-
toalalla. Hoitotyö on haastavaa, välillä raskastakin, mutta antoisaa. Potilaat ja omaiset 
ovat yhä valveutuneempia ja vaativampia hoitoihinsa liittyen. Heillä on myös enemmän 
tietoa sairauksiin ja hoitoihin liittyen kuin aikaisemmin. Työhyvinvointiin panostaminen 
on yksi avain tähän ongelmaan. Työolosuhteet, työympäristö, henkilöstömitoitukset, 
kaikki työhyvinvointia edistävät tekijät tulisi huomioida jokaisessa työyhteisössä ja näin 
edesauttaa henkilöstön viihtyvyyttä ja pysyvyyttä.  
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7 TYÖHYVINVOINTIKYSELYN JA WORKSHOP–TYÖPAJATYÖSKENTE-
LYN TULOKSET 
 
 
Tässä opinnäytetyössä työhyvinvoinnin kehittämistä pyrittiin aikaansaamaan pienillä yh-
teisesti sovituilla työelämää helpottavilla muutoksilla järjestämällä workshop-pajoja. En-
simmäinen workshop-kokoontuminen järjestettiin työyhteisössä 23.9.15 klo 13 - 14 osas-
totunnin yhteydessä. Paikalla olivat opinnäytetyön tekijän lisäksi palveluvastaava, osas-
tonsihteeri sekä kolme sairaanhoitajaa. Aluksi kerrattiin Pihlajalinnan teettämän työhy-
vinvointikyselyn tuloksia sekä kyselyn tuloksena esiin nousseita asioita, jotka mietitytti-
vät henkilöstöä tai kaipasivat yhteistä näkemystä tai päätöstä (tätä varten oli kahvihuo-
neessa kesän ajan moniste, johon sai laittaa asiasta ehdotuksia). Myös haastatteluissa esiin 
tulleita kehittämiskohteita kerrattiin tässä workshopissa. 
 
Kyselyn tuloksista nousi kolme asiaa, johon kaivattiin eniten muutosta ja ne olivat johta-
minen, muutoksen hallinta ja kommunikaatio ja viestintä. Kyselyn lopussa äänestettiin 
neljä tärkeintä työyhteisön kehittämiskohdetta ja tulosten mukaan ne olivat: Työilmapiiri 
ja sosiaalinen tuki, kommunikaatio ja viestintä, työn organisointi sekä fyysinen hyvin-
vointi. Haastatteluissa esiin tulleita kehittämiskohteita olivat henkilökunnan riittävä mi-
toitus, tiedonkulku, yhteinen toiminta, toimivat ja ajantasaiset työvälineet sekä ilmas-
tointi. Monisteeseen kirjoitettuja asioita olivat fyysinen hyvinvointi, työn ja vapaa-ajan 
tasapaino (työvuorolistat) sekä esimiesten työnkuva/selkeys. 
 
Näiden kaikkien tulosten pohjalta workshopissa mukana olleet hoitajat valitsivat kehitet-
täviä asioita. Sairaanhoitajille jaettiin laput, joihin he kirjoittivat 1-3 asiaa, mihin he toi-
voivat muutosta. He kirjoittivat seuraavanlaisia asioita: riittävästi työntekijöitä/hoitohen-
kilökuntaa, työtehtävien jakaminen ”tasaisemmin”/kiireen ennakointi, potilaiden hoitoi-
suusluokitus sekä yhteistyö polin hoitajien kanssa/selvät säännöt. Palveluvastaava kertoi 
osastotunnin alussa hoitohenkilökunnan mitoitusasioista sekä sijaisten ottamiseen liitty-
vistä asioista.  Tähän asiaan oli juuri tullut ohjeistus Pihlajalinnalta, joten tällä hetkellä 
asiaan ei ollut muutosta odotettavissa.  
 
Paikalla olleet hoitajat valitsivat muutoskohteeksi työtehtävien jakaminen ”tasaisem-
min”/kiireen ennakointi ja tähän ehdotettiin käytännön parantamiseksi että toinenkin il-
tavuorolainen (sairaanhoitaja) tulisi töihin jo klo 13 (lääkkeenjakaja tulee aina klo 13). 
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Klo 13 töihin tuleva sairaanhoitaja laittaisi iltavuoron antibiootit ja ”piikkilääkkeet” jo 
valmiiksi tarjottimelle, tämä helpottaisi sitä, että päiväraportin jälkeen molemmat iltavuo-
rolaiset pääsisivät heti ”kentälle” eikä aikaa menisi antibioottien sekoittamiseen yms. 
Asiaa päätettiin kokeilla seuraavan työvuorolistan aikana. 
 
Potilaiden hoitoisuusluokitusasia puhututti ja se päätettiin ottaa toiseksi kehittämiskoh-
teeksi. Monessa paikassa, esimerkiksi Taysissa, on jo pitkään ollut käytössä potilaiden 
hoitoisuusluokitus, minkä perusteella hoitajamitoitusta pystytään paremmin arvioimaan. 
Osastolla voi olla useita vaikeahoitoisia potilaita esim. aivohalvauspotilaita, jotka vaati-
vat paljon kuntoutusta tai saattohoitopotilaita, jotka tarvitsisivat aikaa tai muulla tavoin 
paljon apua tarvitsevia potilaita. Koettiin, että hoitajamitoitus tulisi olla potilaiden hoitoi-
suuden mukaan eikä pelkästään potilaiden lukumäärän perusteella. Palveluvastaava lu-
pasi viedä asiaa eteenpäin Pihlajalinnan johtoon. 
 
Kolmantena asiana esiin otettiin yhteistyö poliklinikan hoitajien kanssa. Kaivattiin sel-
keitä sääntöjä osaston ja poliklinikan välille. Myös yöaikaan kun vuodeosaston hoitajat 
hoitavat yöpäivystystä, kaivattiin enemmän tietoa ”polin säännöistä” tai toimintatavoista. 
Seuraava yhteistyöpalaveri poliklinikan hoitajien kanssa oli sovittu 7.10.15. Osastonsih-
teeri kirjasi sovitut asiat ylös ja laati muistion, joka oli nähtävillä kahvihuoneen ilmoitus-
taululla. Vastuuhenkilöksi nimettiin palveluvastaava, koska hän pystyy parhaiten vaikut-
tamaan kyseisiin asioihin. 
 
Toinen workshop pidettiin 26.10.2015 klo 9. Paikalla olivat opinnäytetyön tekijän lisäksi 
palveluvastaava, osastonsihteeri, kaksi sairaanhoitajaa ja yksi lähihoitaja. Kerrattiin vii-
meksi sovittuja asioita ja arvioitiin niiden toteutumista. Henkilökunnan mitoitusasioista 
keskusteltiin jo viimeksi ja niihin ei nyt ollut odotettavissa muutoksia. Toinen asia oli 
työtehtävien jakaminen ”tasaisemmin”/kiireen ennakointi. Tämän asian toteutus ei ollut 
vielä lähtenyt käyntiin kuluneen työvuorolistan aikana. Tämän listan aikana oli paljon 
koulutuksia, joten ei saatu vielä järjestettyä klo 13 vuoroon tulevaa sairaanhoitajaa, mutta 
asiaa yritetään kokeilla seuraavien työvuorolistojen aikana. Vuorossa olevat hoitajat kui-
tenkin olivat sitä mieltä, että yritetään tehdä jo mahdollisimman paljon kiireen ennakoin-
tia, että seuraavan vuoron olisi helpompi aloittaa työt. Hoitoisuusluokitus asia ei myös-
kään ollut vielä edennyt viime kerrasta, mutta sitäkin ollaan viemässä eteenpäin. Mikään 
ei tapahdu hetkessä ja viime palaverista on kulunut vasta kuukausi, joten asiat eivät to-
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teudu kovin nopeasti mutta ”työn alla” ovat. Vuodeosaston ja poliklinikan välinen pala-
veri pidettiin 7.10. Siellä pääpaino oli tällä kertaa hälytysjärjestelmäasioilla. Tulevaisuu-
dessa olisi hyvä pitää vielä sellainen palaveri, missä keskusteltaisiin poliklinikan ja osas-
ton ”pelisäännöistä” ja tiedon kulusta. Lopuksi opinnäytetyön tekijä esitteli haastattelu-
tutkimusten tuloksia luotettavuuden arvioinnin tueksi. Paikalla olijat olivat yhtä mieltä 
tulosten paikkaansa pitävyydestä. 
 
Opinnäytetyöprojekti päättyy marraskuun 2015 alussa, mutta workshop-käytäntöä on tar-
koitus jatkaa muutaman kuukauden välein osastotuntien yhteydessä. Aluksi on tarkoitus 
kokoontua 1-2 kk:n välein. Sen jälkeen pidetään jatkossa vuosittain tai puolivuosittain 
tarkistuskierros, jolloin seurataan kehittämistoimien etenemistä sekä työyhteisön sen het-
kistä hyvinvoinnin tilaa sekä valitaan uusia, sillä hetkellä tärkeiksi koettuja kehittämisen 
aiheita.  
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätöksiä 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitohenkilöstön kokemuksia omasta työhyvin-
voinnistaan ja sitä edistävistä tekijöistä terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kehitettäviä 
asioita selvitettiin organisaation teettämän työhyvinvointikyselyn sekä tutkimuksen teki-
jän tekemien haastattelujen pohjalta. Opinnäytetyön kehittämisosuus toteutui tässä työssä 
workshop-pajojen muodossa, jolloin työyhteisön jäsenet yhdessä pohtivat kehitettäviä 
asioita ja ne otettiin osaksi käytännön kehittämistyötä. 
 
Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä etsittiin vastausta hoitohenkilöstön työhyvinvointi-
käsitteen kuvaamiseen. Työhyvinvoinnin käsite on moni-ilmeinen ja tähän avoimeen ky-
symykseen saatiin useita vastauksia. Vastauksissa korostui hyvän ja toimivan työyhteisön 
merkitys, jossa toisten työntekijöiden sekä esimiehen arvostus, tukeminen ja auttaminen 
sekä hyvä ilmapiiri ovat avainasemassa. Suonsivun (2011) tutkimuksessa mainittiin ”vä-
littävä työyhteisö”, jossa toimii avoin yhteistyö sekä autetuksi tuleminen. Työtoverien 
arvostus, tuki ja auttaminen lisäävät luottamusta työyhteisössä (Laaksonen 2005, 163). 
Työhyvinvoinnin katsottiin koostuvan fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta hyvin-
voinnista. Suonsivun (2011) mukaan hyvinvoiva työyhteisö lisää työntekijöiden motivaa-
tiota, sitoutumista, luottamuksen syntymistä sekä työtyytyväisyyden kasvamista. Työsuo-
ritukset paranevat ja ihmiset jaksavat työssään pidempään. (Suonsivu 2011, 59.) 
 
Toisella ja kolmannella tutkimuskysymyksellä etsittiin vastauksia siihen, millaisena hoi-
tohenkilöstö kokee tämän hetkisen työhyvinvointinsa sekä työyhteisönsä yleisen hyvin-
voinnin. Tämän hetkisen työhyvinvoinnin kysymykseen saatiin vastaus numeerisesti ky-
symällä millaiseksi koet terveytesi, työkykysi ja työhyvinvointisi tällä hetkellä. Opinnäy-
tetyön tulokset osoittivat, että hoitohenkilöstö koki terveytensä, työkykynsä ja työhyvin-
vointinsa hyväksi tai jopa erittäin hyväksi. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen sekä 
työterveyspalvelujen saatavuus nähtiin tärkeänä asiana terveyden ja työkyvyn ylläpitämi-
sessä ja säilyttämisessä. Otalan & Ahosen (2005, 30) mukaan yksilön hyvinvointi lähtee 
omasta halusta, omista arvoista ja ihanteista. Työyhteisössä hyvinvoinnin kokemiseen 
vaikuttivat kokemus hyvästä työyhteisöstä, jossa pystyttiin puhumaan asioista avoimesti 
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ja oli sellaista ”yhteen hiileen puhaltamista” sekä työkavereiden auttamista ja huomioi-
mista. Suonsivu (2011, 59) kuvaa työyhteisön hyvinvointia toiminnan sujuvuudella ja 
työntekijöiden me-henkisyydellä ja jossa tiedonkulku ja vuorovaikutus toimivat avoi-
mesti ja ongelmista uskalletaan puhua. Paasivaaran & Nikkilän (2010) mukaan salliva 
ilmapiiri antaa mahdollisuuden olla työyhteisössä aito oma itsensä. Työhyvinvointia hei-
kentäviksi asioiksi mainittiin kyräily, kuppikunnat ja selän takana puhuminen, mutta sa-
man tien todettiin että sellaista ei enää ole tässä työyhteisössä. Tämän työyhteisön vah-
vuus oli hyvä yhteishenki.  
 
Neljännellä tutkimuskysymyksellä haluttiin saada selville hoitohenkilöstön esiin tuomia 
kehittämiskohteita työyhteisössä ja viidennellä tutkimuskysymyksellä haluttiin tietää, mi-
ten hoitohenkilöstö haluaisi kehittää omaa työtänsä. Työyhteisön uudistamisessa käyte-
tään voimaantumisen viitekehystä, jolla tarkoitetaan muutosten rakentamista yhdessä joh-
don ja henkilöstön kanssa siirtyen pois ongelmapainotteisesta kehittämistyöstä päämää-
ränä yksilöiden ja yhteisöjen vahvuudet (Suonsivu 2011, 59.) Yhtenä työn kehittämisen 
perusasiana on oman osaamisen päivittäminen. Osaamista uudistetaan jatkuvasti, se on 
elinikinen prosessi. (Suonsivu 2011, 48.) Hoitohenkilöstö koki myös tärkeänä omasta 
osaamisestaan huolehtimisen ja tietojensa pitämisen ajan tasalla. Hoitohenkilökunnan 
mukaan tärkeimpiä kehittämiskohteita työyhteisössä olivat henkilökuntaresurssit, tiedon-
kulku, yhteisen toiminnan lisääminen ja työvälineiden toimivuus sekä ilmastointiin ja si-
säilman laatuun liittyvät parannukset. Otalan & Ahosen (2005) mukaan työhyvinvointia 
tukevia asioita ovat työterveyshuolto, työturvallisuustoiminta, virkistystoiminta, työväli-
neet ja -prosessit. 
 
Haastatteluiden tekoaikaan hoitajamitoitus oli 0.65 eli suositusten mukainen. Hoitajien 
asteittainen vähentäminen suhteessa potilaspaikkojen vähentämiseen oli juuri muutoksen 
alla ja tilanne eli jatkuvasti. Opinnäytetyöni valmistumisvaiheessa pitkäaikaispaikkoja ei 
enää ollut ja osasto oli muodostunut 20-paikkaiseksi akuuttiosastoksi. Haastattelujen teko 
vaiheessa oli vielä sekä akuutti- että pitkäaikaispotilaita ja potilasmäärä oli 26. Työhy-
vinvointikyselyn aikaan potilaspaikkoja oli 46. Osastolla Workshop-pajojen toteutumi-
nen oli haasteellista, koska hoitohenkilöstön määrä oli vähentynyt kuluneen vuoden ai-
kana. Aamuvuorossa oli vain kolme hoitajaa, joten workshop-työskentely näin pienellä 
väkimäärällä oli aika haasteellista. Lisäksi molemmissa workshop- kokoontumisissa oli 
läsnä eri henkilöt, mikä taas vaikutti workshop-työskentelyn jatkuvuuteen. Jos olisi ollut 
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sama ryhmä, olisi ollut helpompi yhdessä keskustella edellisen kokoontumisen päätök-
sistä ja toteutumisesta, nyt piti kerrata uusille henkilöille samat asiat uudelleen. 
 
Haastatteluiden tekoaikaan esimerkiksi iltavuoroissa oli kolme hoitajaa ja se koettiin se-
kavaksi käytännöksi, kuitenkin oli paljon kahden avustettavia sekä monisairaita potilaita. 
Kiire ja hoitotyön kuormittavuus aiheutti riittämättömyyden tunnetta ja tunnetta siitä, että 
ei pysty tekemään työtään niin hyvin kuin haluaisi. Haastateltavat olivat sitä mieltä, että 
potilaiden kuntouttamiseen ei jäänyt tarpeeksi aikaa. Haastateltavien mukaan hoitoisuus-
luokitus (esimerkiksi RAFAELA) olisi hyvä mittari, millä pystyttäisiin mittaamaan hoi-
tohenkilökunnan määrää suhteessa potilaiden määrään, jotta se ei olisi vain ”pääluvun” 
mukaan vaan sen, kuinka hoitoisia potilaat ovat.  
 
Tiedonkulku nimettiin yhdeksi kehittämiskohteeksi. Paasivaaran ja Nikkilän (2010, 116) 
mukaan tiedonkulku tarkoittaa tiedon siirtymistä paikasta toiseen tai henkilöltä toiselle. 
Tiedonkulussa koettiin olevan puutteita osaston toiminnassa, poliklinikan ja osaston vä-
lisessä toiminnassa sekä johtamisen toiminnassa. Osastolla vastaajien mukaan ”tieto vä-
lillä hukkuu”, ne jotka olivat töissä kun jostain asiasta puhuttiin, tiesivät asiasta, mutta ne 
jotka olivat vapaalla, eivät välttämättä tienneet. Vastaajien mielestä tieto kulki väliin 
suusta suuhun, mutta ei ollut välttämättä kirjattu mihinkään. Kuukausi- ja viikkopalave-
reista tiedottaminen sähköpostiin koettiin hyväksi keinoksi edesauttamaan tiedonkulkua. 
Osaston ja poliklinikan välisessä tiedonkulussa nähtiin myös puutteita. Potilasta siirrettä-
essä paikasta toiseen, ei aina oleellinen tieto välttämättä siirtynyt mukana. Suullista ra-
portointia pitäisi tehostaa ja annetut lääkkeet ja muut tärkeät tiedot tulisi olla kirjattuna 
myös koneelle. Johtotasolta tulevaa tiedonkulkua kuvailtiin heikoksi. Työntekijät olisivat 
halunneet enemmän tietoa asioista, kun muutoksia tuli nopeaan tahtiin. Esimerkiksi hen-
kilökunnan vähentämiseen liittyvät asiat henkilökunta sai vasta huomata työvuorolistasta, 
asioista ei juuri kerrottu etukäteen. Avoimuus ja asioista tiedottaminen hyvissä ajoin lisää 
luottamusta johdon ja henkilöstön välillä. Paasivaaran ja Nikkilän (2010, 117) mukaan 
tyypillinen ongelmatilanne on, että henkilöstö ei koe saavansa johdon tasolta tietoa ja 
palautetta tavoitteiden saavuttamisesta. 
 
Vastaajien mukaan yhteisen toiminnan lisääminen edesauttaa työhyvinvointia ja lisää yh-
teishenkeä. Toiveena oli muun muassa saunailtaa, retkeilyä tai yhdessä syömistä.    
 
 
49 
 
8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistet-
tavuudella, refleksiivisyydellä ja siirrettävyydellä. Uskottavuudella (credibility) tarkoite-
taan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen 
osallistuneiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus (dependability, auditabi-
lity) tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista, siten että toinen tutkija pystyy seuraamaan 
prosessin etenemistä. Tutkimuksen tekijä kuvaa aineiston avulla, miten hän on päätynyt 
työnsä tuloksiin ja johtopäätöksiin. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei välttä-
mättä päädy samaan tulkintaan, vaikka aineisto olisi sama. Refleksiivisyys edellyttää tut-
kimuksen tekijän tietoisuutta omista lähtökohdistaan sekä niiden kuvaamista raportis-
saan. Siirrettävyydellä (transferability) tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä vas-
taaviin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistujia ja ympäristöä on kuvailtava riittävästi, jotta 
siirrettävyyttä voidaan arvioida. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129. Luotettavuuden ar-
viota tulisi tehdä koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmit-
telyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopäätöksiin. Tutkijan pitää pystyä ku-
vaamaan ja perustelemaan miten hän on päätynyt lopullisiin ratkaisuihinsa. (Vilkka 2005, 
158.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvään tieteelliseen käytäntöön, jonka mukaan tutki-
jan tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta itse tutkimustyössä, tulosten 
julkaisemisessa, esittämisessä sekä arvioimisessa. Tuloksia julkaistaessa tutkijan tulee 
noudattaa avoimuutta sekä kunnioittaa muiden tutkijoiden työtä merkitsemällä lähdeviit-
teet huolellisesti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. 
Hyvän tieteellisen käytännön loukkaamista on puutteellisesti merkityt viitteet muiden tut-
kimustuloksiin, muiden tutkijoiden tulosten vähättely, raportoinnin harhaanjohtavuus tai 
tulosten kirjaaminen puutteellisesti. Lisäksi vilpiksi katsotaan sepitettyjen ja vääristelty-
jen tulosten esittämistä omanaan. Ajatusten tai ideoiden anastamista kutsutaan myös pla-
gioinniksi. Siihen katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi epäselvät tai vaillinaiset tekstiviit-
teet.(Tuomi & Sarajärvi 2009, 132–133; Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) 
 
Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusta. Haastatteluvaiheen ai-
kana aineiston laatua voi parantaa huolehtimalla teknisten välineiden kunnosta. Haastat-
telun laatua parantaa se, että haastattelut litteroidaan mahdollisimman nopeasti, varsinkin 
jos tutkija haastattelee ja litteroi itse. Haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi, 
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mikäli vain osaa haastateltavista on haastateltu tai tallenteiden kuuluvuus on huonoa tai 
litteroinnin luokittelu on sattumanvaraista ja noudattaa eri sääntöjä alussa ja lopussa. 
(Hirsjärvi & Hurme 2000, 184–185.) 
 
Tutkimuslupa myönnettiin kesäkuussa 2015 kun tutkimussuunnitelma oli valmis. Tutki-
muksesta tiedotettiin haastateltaville etukäteen. Tutkimuksen saatekirje jätettiin hyvissä 
ajoin ennen tutkimusta kahvihuoneen ilmoitustaululle nähtäväksi.  Tutkimukseen osallis-
tuville kerrottiin tutkimuksen tavoitteet ja menetelmät sekä se, että tutkittavilla on oikeus 
kieltää itseään koskevan aineiston käytön tutkimusaineistona. Heille tiedotettiin, että 
haastattelut nauhoitetaan. Tutkittavien henkilöllisyys ei tullut esiin missään vaiheessa tut-
kimusta vaan tulokset käsiteltiin anonyymisti. Tutkimusmateriaali hävitettiin analysoin-
nin jälkeen, eikä siihen päässyt käsiksi muut kuin tutkija. Tutkimuksen tekemisen aikana 
noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisia ohjeita. Ennen haastattelua huolehdit-
tiin siitä, että nauhoitusvälineet olivat toimivia ja teemahaastattelurunko oli mukana haas-
tattelutilanteessa. Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön toi-
mintatapoja. 
 
Tässä opinnäytetyössä uskottavuutta lisäsi se, että opinnäytetyön tekijä teki itse haastat-
telut ja litteroi ne nauhoitetun aineiston pohjalta. Nauhoitukset kirjoitettiin sanasta sa-
naan, mikä helpotti tulkintaa. Raportin tukena käytettiin haastateltavien alkuperäisil-
mauksia. Tulokset käytiin työyksikössä läpi ennen raportin lopullista valmistumista ja 
näin saatiin haastateltavien samanlaisia näkemyksiä tulosten oikeellisuudesta. 
 
Tämän opinnäytetyön vahvistettavuutta lisäsi tutkimusprosessin kirjaaminen vaihe vai-
heelta siten, että tutkimuksen etenemistä oli helppo seurata. Refleksiivisyyttä arvioitaessa 
otettiin huomioon se, että haastateltavat ja tutkimuksen tekijä olivat ennestään tuttuja ja 
työkavereita. Tämän tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää eikä tuloksia voida sellaise-
naan siirtää vastaaviin tilanteisiin. Tuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää työhyvinvoin-
nin kehittämisessä. 
 
 
8.3 Jatkokehittämisehdotuksia 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan tärkeimmät kehittämisehdotukset liittyvät henki-
lökunnan mitoitukseen, perehdyttämiseen, tiedonkulun parantamiseen, työn sujuvuuteen 
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vaikuttaviin työvälineisiin sekä työolosuhteisiin. Workshop-kokoontumisissa otettiin 
esille henkilökunnan mitoitukseen liittyvä potilaiden hoitoisuusluokitus asia, jota palve-
luvastaava lupasi viedä eteenpäin johdolle. Tiedonkulun parantamiseksi jokainen yrittää 
omalta osaltaan edesauttaa tiedonkulkua. Poliklinikan hoitajien kanssa järjestetään tar-
peen mukaan yhteispalavereita. Viikkopalaverikäytäntö on otettu uutena käytäntönä tänä 
syksynä, aikaisemmin oli vain kuukausipalavereita. Työn sujuvuuden lisäämiseksi ehdo-
tettiin, että iltavuoro alkaisi osastolla jo klo 13. Tämä kokeilu aloitetaan mahdollisuuksien 
mukaan seuraavien listojen aikana. Työn sujuvuuden kannalta kaivattiin myös selkeitä 
toimintaohjeita. Toimintaohjeet olisi hyvä olla kirjallisena ja kaikkien luettavissa. Uusille 
työntekijöille tulisi olla kunnollinen perehdytys. Tätä varten on olemassa perehdyttämis-
kansio, mikä olisi hyvä päivittää ja toimia sen mukaisesti. Perustyövälineet pitäisi olla 
kunnossa ja uusia tulisi hankkia tarpeen mukaan. Terveyskeskuksessa on juuri tehty si-
säilmakartoitus, mutta tulokset eivät ole vielä tulleet. Tulevan remontin yhteydessä tulisi 
huomioida ilmastointiin liittyvät asiat sekä sisäilmakartoituksen tulosten pohjalta tarvit-
tavat toimenpiteet. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena on uuden haastattelututkimuksen tekeminen muutosvaiheen 
tasaannuttua. On tärkeää, että työhyvinvoinnin kehittämistä jatketaan ja että koko henki-
löstö voi osallistua siihen. Näin saadaan kaikkien mielipiteet huomioon ja yleensä käy-
täntöä kehitettäessä parhaat ideat tulevat juuri käytännön työtä tekeviltä. On hyvä, että 
työhyvinvointia seurataan säännöllisesti kyselyillä, mutta se ei saa jäädä pelkkiin kyse-
lyihin vaan sitä tulee jatkuvasti kehittää kyselyiden pohjalta. Kerralla tehtävien muutosten 
ei tarvitse olla suuria, vaan ne voivat olla pienten arkipäiväisten asioiden parantamista, 
jotta työ olisi sujuvampaa. Workshop-pajat ovat yksi muoto, mitä voidaan käyttää käy-
tännön kehittämistyössä. Myös säännölliset kehityskeskustelut ovat tärkeitä, koska niissä 
voidaan kartoittaa yksilön mielipiteitä, osaamista ja kehittymistä.  
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LIITTEET 
Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville. 
 
Hyvä hoitotyöntekijä, 
Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa ylemmän AMK:n tutkintoa terveyden 
edistämisen koulutusohjelmassa.  
Toivon, että osallistut opinnäytetyö tutkimukseeni, jonka tarkoituksena on selvittää hoi-
tohenkilöstön kokemuksia omasta työhyvinvoinnistaan ja sitä edistävistä tekijöistä työ-
yhteisössä. Opinnäytetyön tavoitteena on yhdessä hoitohenkilöstön kanssa kehittää hoi-
tohenkilöstön työhyvinvointia työyhteisössä. 
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat terveyskeskuksen vuodeosaston hoitotyöntekijät (lähi- 
ja perushoitajat sekä sairaanhoitajat). Suoritan tutkimukseni teema/ryhmähaastatteluna, 
(1-3 haastattelua riippuen haastateltavien määrästä). Haastattelu/-t tullaan nauhoittamaan 
aineiston käsittelyä varten. Tutkimuksen aineisto analysoidaan sisällönanalyysillä. Ai-
neisto käsitellään luottamuksellisesti vain haastattelijan toimesta. Tutkimukseen osallis-
tuvien henkilöllisyys ei tule ilmi missään vaiheessa. Haastatteluun osallistuvilla on oikeus 
kieltäytyä tutkimuksesta sen kaikissa vaiheissa. Tutkimusmateriaali hävitetään asianmu-
kaisesti tutkimuksen päätyttyä. Haastattelut tullaan tekemään työaikana, haastattelun 
kesto 1- 1,5 tuntia. Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttä minuun soittamalla tai sähköpostilla 
ystävällisin terveisin Marja Teuho 
 
Marja Teuho 
Sairaanhoitaja 
YAMK-opiskelija 
GSM:xxxxxx 
marja.teuho@xxxxxxx
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Liite 2. Ryhmähaastattelun teemat ja haastattelukysymykset       1(3) 
 
(Voit täyttää taustatiedot ja kysymykset 1 ja 2 etukäteen ennen haastattelua) 
 
Taustatietoja: 
 
Sairaanhoitaja  ( ) 
 
Lähi- tai perushoitaja  ( ) 
 
Ikä: 
 
alle 20 vuotta ( ) 
 
20-30 vuotta  ( ) 
 
31-40 vuotta  ( ) 
 
41-50 vuotta  ( ) 
 
yli 50 vuotta  ( ) 
 
 
Työskentelyaika tässä työyhteisössä 
 
alle vuosi ( ) 
 
1-3 vuotta ( ) 
 
yli 3 vuotta ( ) 
 
 
1.Mitä työhyvinvointi mielestäsi on? 
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     (jatkuu) 
TERVEYS      2(3) 
 
 
2) Millaiseksi koet terveytesi? (  ) työkykysi? (  ) työhyvinvointisi tällä hetkellä? (  )  
(Arvioi asteikolla 1 (huono) -10 (erittäin hyvä))  
 
3) Miten terveyttä ja työkykyä voidaan ylläpitää ja edistää? 
 
4) Millaisena koet organisaationne työterveyshuollon palvelut? 
 
 
OSAAMINEN 
 
 
5) Mikä merkitys osaamisella on työhyvinvointiisi? (työhön liittyvä osaaminen) 
 
6) Onko sinulla mielestäsi mahdollisuus osallistua oman alasi koulutuksiin riittävästi? Jos  
 
ei, niin kerro, miksi ei? 
 
7) Millainen on mielestäsi työntekijän vastuu 
 
      a) omasta työstä/työn kehittämisestä? 
 
      b) työyhteisön kehittämisestä? 
 
      c) työhyvinvoinnista? 
 
 
JOHTAMINEN 
 
 
8) Millainen merkitys johtamisella on työhyvinvoinnillesi? 
 
9) Millainen merkitys lähiesimiehellä on työhyvinvointiisi? 
 
 
TYÖ 
 
 
10) Onko oma työnkuva mielestäsi selkeä? Jos ei, niin kerro, miksi ei? 
 
11) Miten työsi arvostus näkyy? (Potilaiden, omaisten, esimiehen, työtoverien näkökul-
masta) 
 
12) Miten arvioit vaikutusmahdollisuuksiasi työhön liittyviin asioihin? ( Esimerkiksi työ-
päiväsi suunnitteluun ja toteuttamiseen?) 
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MOTIVAATIO     3(3) 
 
 
13) Koetko saavasi tukea esimieheltä/työtovereilta? Millaista tukea? 
 
14) a) Miten palautteen antaminen työyhteisössäsi toteutuu (esimies)? 
 
       b) Miten palautteen saaminen työyhteisössäsi toteutuu (esimies)? 
 
       c) Miten palautteen antaminen työyhteisössäsi toteutuu (työtoverit)? 
 
       d) Miten palautteen saaminen työyhteisössäsi toteutuu (työtoverit)? 
 
TYÖYHTEISÖ 
 
15) Mitä työyhteisö merkitsee sinulle? 
 
16) Miten kuvailisit työyhteisösi pelisääntöjä? 
 
17) Miten arvioit tiedonkulkua työyhteisössäsi (johto, esimies, työtoverit, muu taho)? 
 
18) Millainen työilmapiiri mielestäsi työyhteisössäsi on?  
 
a) Mitkä asiat mielestäsi edesauttavat hyvää työilmapiiriä? 
 
b) Mitkä asiat mielestäsi heikentävät työilmapiiriä? 
 
 
TYÖHYVINVOINNIN KEHITTÄMINEN 
 
 
19) Miten edistäisit työhyvinvointia työpaikallasi? 
 
a) Mikä/mitkä ovat mielestäsi tärkeimmät kehittämiskohteet työyhteisössäsi (mai- 
 
nitse 1-3 kehittämisen kohdetta)? 
 
Mitä muuta haluat sanoa aiheeseen liittyen?
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset taulukkona                         1(4) 
TUTKIMUKSEN 
TEKIJÄT, JULKAISUVUOSI 
TUTKIMUKSEN NIMI, 
TUTKIMUKSEN TASO JA 
JULKAISUMAA 
TUTKIMUKSEN TARKOITUS TUTKIMUS-
MENETELMÄ 
KOHDE-RYHMÄ AINEISTON KERUU- JA 
ANALYSOINTI- 
MENETELMÄ 
KESKEISET 
TULOKSET 
Haapala Jari 
2012 
Työnohjaus ja työhyvin-
vointi -kyselytutkimus 
sairaanhoitajille 
Pro Gradu 
Suomi 
Tuottaa tietoa työnohjauk-
sen mahdollisista yhteyk-
sistä sairaanhoitajien työhy-
vinvointiin ja selvittää voi-
daanko työhyvinvointia 
edistää työnohjauksen 
avulla. 
Kvantitatiivi-
nen tutkimus 
Sairaanhoitajat 
ja kätilöt 
Kehittämishanke, kysely 
(N= 103), 
Työnohjauksen evaluointi-
mittari (MCSS), työtyyty-
väisyyskysely(QPS Nordic) 
(MBI-GS), työuupumusoi-
reiden mittaamiseen 
Työnohjauksella positiivisia 
yhteyksiä moniin tärkeisiin 
työn osa-alueisiin 
Vesa Pirjo 
2009 
Aineistolähtöinen teoria 
hyvää oloa ja työhyvin-
vointia edistävästä huu-
morista hoitajien keski-
näisessä vuorovaikutuk-
sessa. 
Väitöskirja 
Suomi 
Tekee näkyväksi hoitajien 
keskinäisen vuorovaikutuk-
sen 
ongelmia ja voimavarateki-
jöitä 
hyvän olon ja työ- 
hyvinvoinnin 
edistämiseksi. 
Kvalitatiivi-
nen tutkimus 
Hoitajat, osasto-
sihteerit, 
laitosapulaiset 
Haastattelut, 
havainnointi, 
päiväkirja- 
(N= 26), 
 
Grounded-teoriamenetel-
män jatkuvan vertailun 
analyysi 
Sopivalla 
Huumorilla luodaan, ylläpi-
detään ja 
vahvistetaan työkaveri- 
huumorikaveri- ja ystävyys-
suhteita. 
Huumorilla on olennainen 
tehtävä työssä- 
jaksamisen kannalta. 
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Jääskeläinen 
Arja 
2013 
Työyhteisön hyvinvoin-
nin kehittäminen osallis-
tavilla menetelmillä: toi-
mintatutkimus työhyvin-
voinnin kehittämispro-
sesseista vanhus- ja vam-
maispalveluja tuottavissa 
työyhteisöissä Sallassa 
Väitöskirja 
Suomi 
Tavoitteena edistää työhy-
vinvointia 
osallistavilla 
kehittämismenetelmillä ja 
tuottaa uutta tietoa kehittä-
misprosesseihin yhteydessä 
olevista tekijöistä. 
Kvalitatiivi-
nen, Toimin-
tatutkimus 
Mukana viisi 
Sallan kunnan 
työyhteisöä 
Teemahaastatteluja, tule-
vaisuusdialogien 
ja niiden seuranta- 
palaverien kirjauksia, välit-
tömiä palautekyselyjä, 
havainnointia, ryhmätöi-
den 
tuotoksia, tutkijan päivä-
kirja. 
 
Tutkimuksessa luotiin jous-
tava 
työhyvinvoinnin 
kehittämismalli, jonka dia-
logisuutta tukevat ominai-
suudet tuottavat 
yhteistyön, yhteishengen 
ja oppimisen vahvistumista 
työyhteisössä. 
Utriainen, 
Kati 
2009 
Ikääntyvien sairaanhoita-
jien työhyvinvointi 
Väitöskirja 
Suomi 
Tarkoitus syventää ymmär-
rystä ikääntyvien sairaan-
hoitajien työhyvinvoinnista 
Systemaatti-
nen kirjalli-
suus-katsaus 
45-55v sairaan-
hoitajat, 
yli 10-v työkoke-
mus, 
3-vuorotyö 
Tutkimuksen vaiheet: 
1. substantiivinen teoria 
2.systemaattinen kirjalli-
suus- 
katsaus 
3. mittarin kehittäminen 
4.teoreettisen mallin luo-
minen empiirisen aineis-
ton avulla (n=328) 
5. teoreettisen mallin to-
teutuminen suoma- 
laisissa sairaaloissa 
(n=285) 
Teoreettisen mallin mu-
kaan ikääntyvien sairaan-
hoitajien työhyvinvointi ra-
kentuu hoitajavastavuoroi-
suudesta, potilasvastavuo-
roisuudesta ja hoitajien 
työn asenneperustasta. 
Teoreettinen malli 
toteutuu sairaalaorgani-
saatiossa 
hyvin, merkittävin ristiriita 
on havaittavissa liittyen hy-
vin tehdyn hoitotyön tär-
keyteen, mutta heikkoon 
toteutumiseen. 
2(4) 
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Suonsivu, Kaija 
2011 
Henkilöstön työhyvin-
vointi laitoshoidon tuo-
tantoalueella; työhyvin-
voinnin tarkastelua van-
husten hoitotyössä. 
raportti (Tampereen kau-
pungin tietotuotannon ja 
laadunarvioinnin julkai-
suja A 14/2011 
Suomi 
Tarkoituksena kuvata van-
husten laitoshoidossa työs-
kentelevien lähi- 
esimiesten kokemuksia ja 
näkemyksiä työ- 
hyvinvoinnista. 
Tavoitteena oli lisätä tutki-
mustietoa lähiesimiesten 
näkemyksistä henkilöstö-, 
johtamis-, organisaatio- ja 
työyhteisötekijöistä, jotka 
ovat yhteydessä työhyvin-
vointiin. 
Kvalitatiivi-
nen tutkimus 
Lähiesimiehet Kyselylomake 
avoimet kysymykset 
 
(N=48) 
 
Aineiston analyysi pohjau-
tuu mukaillen Colaizzin 
analyysiin. 
Työhyvinvoinnin 
edistämisen 
kannalta tärkeimpiä asioita 
olivat johtaminen tuki- 
toimineen, yhteistyösuh-
teet, avoimuus, luottamus 
ja kuulluksi tuleminen sekä 
työn autonomisuus. 
Työhyvinvointia estäviä 
syitä olivat epäluottamus, 
resurssien puute, työkuor-
mitus, hallitsemattomat 
muutokset ja esimiehen 
tuen puute 
Laine Pertti 
2013 
Työhyvinvoinnin kehittä-
minen. Hyvän kehittämi-
sen reunaehtoja etsi-
mässä 
Väitöskirja 
Suomi 
Työhyvinvoinnin ”hyvän ke-
hittämisprosessin” tarkas-
telu seuraavista lähtökoh-
dista: 
työhyvinvoinnin käsitteen 
mieltäminen, toimintaym-
päristö tilanne, avainhenki-
löiden sitoutuminen kehit-
tämiseen. 
Työhyvinvoinnin kehittämi-
sen haasteellisuuden ja mo-
nimuotoisuuden osoittami-
nen. 
Kvalitatiivi-
nen kvantita-
tiivinen 
tutkimus, 
monitapaus- 
tutkimuksia 
4 eri organisaa-
tion työntekijät 
4 osatutkimusta, tieteellis-
ten 
artikkelien muodostama 
aineisto, kysely- 
Lomake (QPS Nordic-mit-
tari), Mann-Whitneyn U-
testi, puoli- 
strukturoitu haastattelu 
(n= 18), prosessi- 
havaintoja ja 
dokumentointia 
Tutkimuksen 
yhteenvetona luonnostel-
tiin malli työhyvinvoinnin 
kehittämisprosessiin ja sen 
tuloksellisuuteen yhtey-
dessä olevista tekijöistä. 
Tavoitteena oli jäsentää 
koko- 
naisvaltaisesti hahmotetun 
työhyvinvoinnin kehittä-
mispro- 
sessin yleisiä edellytyksiä. 
3(4) 
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Sinisammal 
Janne 
2011 
Työhyvinvoinnin ja työ-
ympäristön kokonaisval-
tainen kehittäminen – 
tuloksia osallistuvista 
tutkimus- ja kehittämis-
projek-teista sekä asian-
tuntijahaastatteluista. 
Väitöskirja 
Tavoitteena neljän esimer-
kin avulla tutkia työhyvin-
vointia 
Kvalitatiivi-
nen ja kvanti-
tatiivinen 
tutkimus 
Henkilöstö Prosessit, asiantuntija-
haastattelut 
Työhyvinvoinnin keskeiset 
osatekijät 
ovat työntekijä, lähityöyh-
teisö, työ, johtaminen ja 
työyhteisön ulkopuoliset 
tekijät 
Henkilöstön osallistuminen 
suorituskykymittareiden 
rakentamiseen helpottaa 
käyttöön ottoa, toimii kou-
lutuksena ja parantaa tie-
donkulkua yrityksen sisällä. 
Hietalahti Helena ja Pu-
senius Raisa 
2012 
Työntekijän omavastuu 
työhyvinvoinnin osateki-
jänä. 
Pro gradu 
Suomi 
Tutkimus tarkastelee työn-
tekijän omavastuun osuutta 
ja merkitystä työhyvinvoin-
nissa, on haluttu löytää uu-
denlaista näkökulmaa työ-
hyvinvointiin ja sen kehittä-
miseen 
Kvalitatiivi-
nen tutkimus 
Eri ammattiryh-
miin kuuluvat 
työntekijät 
Yksilölliset teemahaastat-
telut, 
Teoriaohjaava sisällönana-
lyysi 
(n=13) 
Työn hallinnan keinojen 
(oppimishalukkuus, töiden 
organisointi, aikataulutus, 
priorisointi) omavastuulli-
nen käyttö auttoi työnteki-
jöitä jaksamaan paremmin. 
 
4(4) 
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Liite 4. Työhyvinvointikysely
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